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VED  AARSSKIFTET. 
Af  S.  Meybr. 

Aar  1904  har  ikke  været  rigt  paa  Begivenheder  for 
den  danske  Lægeverden.  Det  er  næsten  haabløst  at  gen- 
tage de  Suk  efter  en  Medicinalreform,  som  saa  hyppigt 
har  lydt  ved  Aarsskiftet,  og  det  er  vel  haabløst  at  lægge 
Vægt  paa,  at  Justitsministeren  har  fjernet  den  af  Kommis- 
sionen ønskede  Tuberkuloseinspektør,  fordi  han  mente, 
at  en  Medicinalreform  engang  maatte  komme.  Hvor  haab- 
"dsX  det  end  er,  skal  dog  disse  Ord  ved  Aarsskiftet  ikke 
udgaa  uden,  at  der  fra  Lægernes  Side  udtales  den  For- 
ventning, at  det  nye  Aar  vil  bringe  os  et  Hanefjed  frem 
mod  den  Medicinalreform,  hvorefter  vi  alle  sukker.  Det 
er  jo  nemlig  gennem  en  Medicinalreform,  at  vi  maa  vente, 
at  Lægernes  og  navnlig  Embedslægernes  Stilling  skal 
blive  forbedret.  Aar  1904  har  ingen  Forandringer  bragt, 
kun  et  ganske  lille  lysende  Punkt  findes  fra  de  aller 
sidste  Dage,  idet  Frederiksberg  Kommunalrepræsentation 
har  vedtaget,  at  dens  Embedslæger  kan  faa  Ferie  uden, 
al  de  selv  maa  betale  Embedernes  Bestridelse.  Henser 
man  til  Forholdene  f.  Eks.  her  i  København,  hvor  en 
Embedslæge  maa  besørge  sit  Embede  varetaget,  o:  betale 
sin  Vikar  baade,  naar  han  har  Ferie,  og  naar  han  ved 
Sygdom  er  forhindret  i  at  varetage  det,   maa  man  være 

U.  f.  L.  1905.  1 


Frederiksberg  taknemmelig  for,  at  de  betragter  Lægerne 
paa  samme  Maade  som  andre  Mennesker.  * 

Paa  Hospitalsvæsenets  Omraade  er  der  Grund  til  at 
notere,  at  Udvidelsen  af  Viborg  Sindssygeanstalt  er  be- 
gyndt. Det  er  vel  næppe  rimeligt,  at  denne  Udvidelse 
fuldt  ud  vil  tilfredsstille  den  Pladsnød,  der  er  til  Stede, 
men  den  vil  i  alt  Fald  blive  en  væsentlig  Forbedring. 
Rigshospitalet,  hvis  Vedtagelse  i  Ppr  blev  hilst  med 
Glæde,  er  der  derimod  ikke  begyndt  paa.  Der  har  staaet 
Strid  mellem  Hospitalet  og  Kommunen  om  Kloakfor- 
holdene, og  denne  Strid  er  først  bleven  løst  lige  mod 
Aarets  Slutning  gennem  en  Afgørelse  af  Justitsministeriet. 
Forhaabentlig  vil  der  ikke  dukke  flere  Stridigheder  op, 
saa  at  det  længe  ventede  første  Spadestik  vil  blive  gjort 
i  1905  til  Glæde  ikke  alene  for  de  Patienter,  der  fra  hele 
Landet  søger  dette  Hospital,  men  ogsaa  for  de  medi- 
cinske Studerende,  der  her  skal  have  deres  .kliniske  Ud- 
dannelse. I  Slutningen  af  Aaret  har  en  af  Københavns 
Kommune  for  flere  Aar  siden  nedsat  Kommission  afgivet 
Betænkning  om  Hospitalsforholdene  her.  Den  foreslaar 
Bygningen  af  et  stort  Hospital  ved  Bispebjerg.  Vi  maa 
haabe,  at  Vedtagelsen  af  Bygningen  af  dette  Hospital 
ikke  vil  kræve  saa  lang  Tid,  som  Kommissionens  A* 
bejde  har  udkrævet,  at  Aaret  1905  ogsaa  maa  se  F 
gyndelsen  til  Bygningen  af  dette  Hospital  og  dermed 
gyndelsen  til  Afhjælpningen  af  den  Hospitalsnød,  u 
faktisk  er  til  Stede  her  i  København.  Denne  Nød  er 
meget  følelig.  Den  skyldes  ikke  alene  Byens  Vækst,  ikke 
alene  de  mange  Love  (Sygekasåeloven,  Alderdomsfor- 
sørgelsesloven  etc),  der  har  lettet  Tilgangen  af  Patienter, 
men  den  skyldes  ogsaa  den  Omstændighed,  at  det  gaar 
mere  og  mere  op  for  Folk,  at  de  syge  ofte  har  det  bedre 
paa  Hospitalet  end  i  Hjemmene,  fordi  disse  under  den 
haarde  Kamp  for  Tilværelsen  vanskeligt  kan  yde  den 
syge  den  fornødne  Pleje.  Afvisninger  af  Patienter  og  Ud- 
skrivninger af  Pladshensyn  maa  nu  hyppigt  finde  Sted,, 
og  dette  er  meget  uheldigt,  da  Hospitalslægerne,  hvor 
omhyggelige  de  end  er,  ikke  er  i  Stand  til  at  vurdere  de 
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mange  Hensyn,  der  leder  indlæggende  Læger  til  at  søge 
en  Patient  optaget  og  vanskeliggør  behandlende  Læger 
Arbejdet  i  Hjemmet,  naar  en  Rekonvalescent  udskrives.  I 
det  sidste  Aar  er  der  oprettet  forskellige  Rekonvalescent- 
hjem, (Næsseslottet,  Rekonvalescenthjemmet  for  Syge- 
plejersker). Der  er  ingen  Tvivl  om,  at  disse  i  Forening 
med  de  tidligere  oprettede  paa  heldig  Maade  hjælper  paa 
Hospitalsnøden ;  men  de  er  naturligvis  langt  fra  tilstræke- 
lige og  har  hver  for  sig  et  begrænset  Virkefelt. 

Ved  Begyndelsen  af  nuværende  Rigsdagssamling 
fremsattes  de  Lovforslag,  der  var  foreslaaede  af  Tuberku- 
losekommissionen med  temmeligt  uvæsentlige  Ændringer. 
Hvor  vidt  det  vil  lykkes  at  gennemføre  disse  i  denne 
Samling,  er  det  vist  foreløbigt  umuligt  at  afgøre.  Det 
maa  imidlertid  haabes,  idet  Kampen  mod  Tuberkulosen 
først  derigennem  kan  føres  med  den  fornødne  Kraft. 
Imidlertid  har  Nationalforeningen  virket  med  usvækket 
Kraft  i  1903  og  Bygning  af  Sanatorier  er  dels  indledet 
dels  begyndt.  I  Maj  Maaned  afholdtes  endvidere  en  inter- 
national Tuberkulosekonference  her  i  København.  Det  er 
maaske  vanskeligt  at  sige,  om  denne  har  gjort  nogen 
positiv  Gavn ;  men  den  har  i  alt  Fald  ledet  til  Tankeud- 
vekslinger mellem  de  forskellige  Landes  Ledere  i  Kampen 
mod  Tuberkulosen,  og  den  har  givet  Anledning  til  Frem- 
komst af  værdifulde  Arbejder  fra  dansk  Side. 

Et  andet  Lovforslag,  fremsat  i  nuværende  Rigsdags- 
samling,  benævnes  i  Almindelighed  Prostitutionsloven. 
Om  denne  er  der  ganske  sikkert  stærkt  divergerende 
Meninger.  Fra  medicinsk  Selskab  i  København  er  der 
rettet  en  Protest  imod  Loven,  som  den  foreligger;  ikke 
mindst  fordi  Lovforslaget  stiller  Fordringer  til  Lægen, 
hvorved  den  Tavshedspligt,  der  er  Betingelse  for  Lægens 
Virksomhed,  krænkes.  Det  vil  nemlig  ikke  kunne  und- 
gaas,  at  Lægen,  hvis  Lovforslaget  vedtages,  kan  komme 
til  og  vil  komme  til  at  vidne  mod  de  Patienter,  som  har 
betroet  sig  til  ham.  Dette  fremgaar  tilstrækkeligt  af  Lov- 
forslagets §  6  og  8,  der  vilde  være  fuldstændigt  menings- 
løse, naar  de  deri  udstedte  Anordninger  ikke  nødvendigt 


førte  i  Armene  paa  Politiet  og  Domstolene,  der  paa  den 
anden  Side  gennem  Lægens  Protokoller  sikrer  sig  en 
værdifuld  Hjælp,  som  de  hidtil  har  savnet.  Man  maa 
haabe,  at  denne  Lov  ikke  vil  blive  vedtaget,  mindst  for 
Lægernes  egen  Skyld,  væsentligst  for  Samfundets  Skyld; 
thi  langtfra  at  lede  til  Indskrænkning  af  Kønssygdommene, 
vil  den  føre  til  deres  Udbredelse,  idet  Patienterne  vil 
foretrække  Kvaksalverhjælp  fremfor  Lægehjælp,  naar 
denne  fører  til  Offentliggørelse  af  Sygdommen. 

Af  andre  Begivenheder  i  Lægeverdenen  skal  her 
endnu  omtales  enkelte.  I  Aarhus  afholdtes  den  1ste  og 
2den  September  et  almindeligt  dansk  hygiejnisk  Møde. 
Dette  havde  vundet  betydelig  Tilslutning;  ikke  alene  en 
stor  Del  Læger,  men  ogsaa  en  stor  Del  Teknikere  og 
kommunale  Embedsmænd  var  mødte,  og  hvad  der  maaske 
havde  størst  Betydning  de  fleste  mødte  som  Udsendinge 
fra  deres  Kommuner.  Mødet  var  da  ogsaa  særligt  vel- 
lykket, og  det  maa  da  ogsaa  antages,  at  Møder  af  denne 
Natur,  naar  de '  gentages  lidt  jævnligt,  vil  bidrage  til  For- 
staaelsen  af  de  Krav,  der  i  hygiejnisk  Henseende  maa 
stilles,  og  derved  vil  lette  deres  Gennemførelse.  Paa  Finans- 
loven for  i  Aar  er  der  søgt  Bevilling  til  en  Lærerpost 
ved  Universitetet  i  Hygiejne.  Hvis  det  lykkes  at  gennem- 
føre denne  Bevilling,  vil  vel  ogsaa  dette  bidrage  ikke 
lidt  i  samme  Retning. 

I  Aarets  Løb  er  der  dannet  en  Forening  af  unge 
Læger.  Skønt  den  bestemt  har  erklæret,  at  den  vil  ar- 
bejde samtnen  med  den  almindelige  danske  Lægeforening, 
er  dens  Medlemmer  dog  ikke  indmeldt  i  Lægeforeningen. 
Der  er  dog  vel  næppe  Tvivl  om,  at  de  unge  Læger,  naar 
den  nye  Forening  faar  den  faste  Form,  som  den  sikkert 
ikke  endnu  har,  men  som  er  den  nødvendige  Betingelse 
for  dens  Trivsel,  naturligt  vil  slutte  sig  nærmere  og  nær- 
mere til  den  alm.  danske  Lægeforening,  fordi  de  unge 
Læger  hurtigt  vil  lære,  at  det  kun  er  gennem  fast  Sam- 
menhold, at  vi  er  i  Stand  til  at  udrette  noget. 

Den  unge  Forening  har  væsentligst  beskæftiget  sig 
med   2   Sager,    der  begge  har  en   meget  stor  Betydning 


for    alle   Læger,    om   end  den  ene   maaske  nok  har  en 
særlig  Interesse  for  de  unge.  Det  er  Kandidatspørgsmaalet. 
I   første  Nummer  af  Ugeskriftet  for   1904  har  Professor 
Tscherning    efter   Opfordring   af  den  alm.    d.  Lægef. 
skrevet    en    Artikel   om    Sagen,    der    forøvrigt   saavel    i 
Ugeskr.  som  i  Samtaler  er  bleven  ivrigt  drøftet.  I  Slut- 
ningen af  Aaret  har  Sagen   været  diskuteret  i  de  unge 
L-aegers  Forening,  indledet  af  Fakultetets   Dekanus,   idet 
ogsaa  dette  har  haft  Kandidatspørgsmaalet  under  Over- 
vejelse. Det  synes,  som  om  den  af  Fakultetet  foreslaaede 
Ordning  vandt  Bifald  blandt  de  unge.   Her  skal  udtales 
det  Haab,  at  1905  vil  bringe  en  Løsning  paa  dette  vig- 
tige Spørgsmaal,    der  tilfredsstiller  de  unge,    men  tillige 
bidrager  til,  at  Uddannelsen  af  Læger  sker  paa  en  mere 
fyldestgørende  Maade  og  desuden  paa  en  Maade,  der  til- 
lader enhver  at  faa  den  for  en  praktiserende  Læge  saa 
højst  nødvendige  Hospitalsuddannelse. 

Den  anden  Sag,  der  har  beskæftiget  de  unge  Læger 
er  Polikliniksagen.  Det  kan  jo  vistnok  anses  for  givet, 
at  den  store  Mængde  Polikliniker,  der  yder  gratis  Læge- 
hjælp, næppe  byder  en  tilstrækkelig  Garanti  for,  at  de 
ikke  misbruges  af  Folk,  der  godt  kan  betale  Lægehjælp, 
hvorved  de  Bidrag,  der  i  ikke  ringe  Maal  ydes  dem  af 
velgørende  Folk,  ikke  kommer  til  ret  Anvendelse,  ligesom 
et  saadant  Misbrug  ogsaa  kommer  til  at  gaa  ud  over 
Lægerne.  At  forandre  dette  Forhold  er  jo  højst  fortjenst- 
ligt, og  man  kan  kun  ønske  de  unge  Læger  Held  i  deres 
Bestræbelser.  Det  maa  imidlertid  siges  at  være  en  meget 
vanskelig  Opgave.  De  samme  Klager  over  Misbrug  lyder 
overalt  i  den  civiliserede  Verden,  hvor  Polikliniker  findes, 
og  her  i  Landet  har  for  nogle  Aar  siden  Københavns 
Lægeforening  forgæves  søgt  at  udrette  noget  for  at  ind- 
skrænke Misbrugene. 

Til  Slutning  skal  her  kun  mindes  det  Tab,  Dan- 
mark og  dansk  Videnskab  har  lidt  i  1904  ved  Professor 
Finsen's  Død.  Og  paa  dette  Sted  skal  ogsaa  mindes 
Professor  Ørum,  der  i  en  lang  Aarrække  var  knyttet  til 


Ugeskrift  for  Læger  som  den  alm.  danske  Lægeforenings 
Tillidsmand,  og  som  har  været  Udgiver  af  Bureaumed- 
delelserne saa  længe,  som  de  overhovedet  har  eksisteret. 


DET  NYE  KØDKONTROLLOVFORSLAG. 
Ved  Overdyrlæge  St.  Friis. 

Under  Henvisning  til  en  tidligere  Omtale  her  i  Uge- 
skriftet af  det  af  Folketingsmand  Krabbe  den  ^*/io  03 
indbragte  Forslag  til  Lov  om  indenrigs  Kødkontrol  af- 
trykkes her  det  af  samme  ForslagsstiUer  i  Forbindelse 
med  9  andre  Folketingsmænd^  hvoriblandt  Dr.  Rørdam, 
den  14.  Novbr.  1904  paa  ny  indbragte  Kødkontrolforslag, 
der  ligesom  det  tidligere  kun  bestaar  af  3  Paragraffer. 
Disse  er  enslydende  med  det  første  Forslag,  naar  und- 
tages §  2,  til  hvilken  der  er  føjet  en  Bestemmelse  om, 
at  de  fælles  Regler  for  kommunal  Kødkontrol,  hvorved 
Ensartethed  i  Kødbedømmelse  m.  m.  tilsigtes,  skulle 
være  i  Overensstemmelse  med  Regler  for  Udførsels- 
kontrollen,  i  hvilken  Anledning  Justitsministeren  be- 
myndiges til,  efter  Forhandling  med  Landbrugsministeren 
at  indføre  Ændringer  i  de  allerede  for  sidstnævnte  Kon- 
trol bestaaende  Regler. 

Forslag    til   Lov    om    udenrigs    KødkontroL 

§   1. 

De  Kroppe,  Slagteaffald  og  tilberedte  Kødvarer  af  Horn- 
kvæg, Faar,  Geder,  Svin  eller  Heste,  der  ved  den  i  Henhold 
til  Lov  Nr.  69  af  1903  iværksatte  Kontrol  er  godkendte  til 
Udførsel  og  mærkede  som  saadanne,  kan  afgiftsfrit  og  uden 
yderligere  Kontrol  indføres  og  forhandles  i  alle  Landets  Kom- 
muner, uanset  de  Særbestemmelser  med  Hensyn  til  indført 
Kød  m.  m.,  der  maatte  findes  i  vedkommende  Kommunes 
Sundhedsvedtægter. 

§   2. 

Justitsministeren  bemyndiges  til,  efter  derover  at  have 
hørt   de  paagældende  Kommunalbestyrelser,    at   fastsætte  saa- 


danne '  Tillæg  til  eller  Ændringer  i  kommunale  Sundhedsved- 
tae^er,  at  der  i  alle  Kommuner,  hvor  kommunal  Kjødkontrol 
findes,  tilvejebringes  Ensartethed  i  Bedømmelse  og  Mærkning 
af  Kroppe,  Slagteaffald  og  tilberedte  Kødvarer  af  Hornkvæg, 
Faar,  Geder,  Svin,  Heste  og  andre  Dyr. 

Disse  fælles  Regler  for  kommunal  Kødkontrol  skal  tillige 
med  Hensyn  til  de  Kødvarer,  der  i  Henhold  til  Lov  Nr.  59 
af  1903  er  Genstand  for  Udførselskontrol,  være  overens- 
stemmende med  Reglerne  for  denne.  For  saa  vidt  det  til 
dette  Øjemed  skulde  findes  tjenligt  at  faa  nogen  Ændring- 
indført  i  de  sidstnævnte  Regler,  vil  de  dertil  fornødne  Foran- 
staltninger være  at  træffe  af  Justitsministeren  gennem  For- 
handling med  Landbrugsministeren. 

§   3. 

Naar  saadan  Ensartethed  i  Bedømmelse  og  Mærkning 
som  i  §  2  omhandlet  er  tilvejebragt,  udsteder  Justitsministeren 
derom  en  Bekendtgørelse. 

De  Kroppe,  Slagteaffald  og  tilberedte  Kødvarer  af  Horn- 
kvæg, Faar,  Geder,  Svin,  Heste  eller  andre  Dyr-  som  efter 
den  Tid  ved  en  i  Henhold  til  kommunal  Sundhedsvedtægt 
iværksat  Kontrol  godkendes  til  Forhandling  eller  Forbrug  i 
paagældende  Kommune  og  mærkes  som  saadanne,  skal  af- 
giftsfrit og  uden  yderligere  Kontrol  kunne  indføres  i  en  hvilken 
som  helst  anden  Kommune  og  der  gøres  til  Genstand  for 
saadan  Forhandling  eller  Forbrug,  som  Mærket  hjemler. 

Uden  her  at  kunne  komme  nærmere  ind  paa  en 
Omtale  af  de  ret  indgaaende  Forhandlinger  som  Lovfor- 
slagets første  Behandling  gav  Anledning  til,  skulle  vi 
dog  efter  Rigsdagstidende  aftrykke  Justitsministerens  Ud- 
talelser, fordi  disse  paa  væsentlige  Punkter  synes  at  nærme 
sig  de  i  oven  for  anførte  Artikel  om  Krabbe's  første 
Kødkontrolforslag  hævdede  Anskuelser,  der  bl.  a.  ogsaa 
har  fundet  Udtryk  i  den  i  nævnte  Artikels  Slutning  af- 
trykte Resolution  fra  de  danske  Dyrlægers  Kødkontrollør- 
forening. 

Justitsministeren  (A 1  b  e  r  t  i) : 

Der  er  saavel  ved  denne  som  ved  tidligere  Lejligheder, 
hvor  Kødkontrollen  har  været  drøftet  enten  her  eller  andet- 
steds,   fremkommet    saa    mange    velgrundede    og    afgørende 
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Anker  mod  den  Maade,  hvorpaa  Forholdet  nu  er  ordnet  gen<> 
nem  de  enkelte  Kommuners  Sundhedsvedtægter,  at  jeg  kun 
kan  erkende,  at  det  er  meget  heldigt,  at  Lovforslaget  paa  ny 
er  fremsat  som  et  Forhandlingsgrundlag  under  Forsøget  paa 
at  naa  til  en  mere  fyldestgørende  Ordning.  Jeg  skal  ikke 
ved  denne  Lejlighed  komme  videre  ind  paa  Enkeltheder.  Jeg 
havde .  jo  i  Fjor  Lejlighed  til  ret  udførligt  at  præcisere  mit 
Standpunkt  og  kan  for  saa  vidt  henholde  mig  dertil,  idet 
jeg  dog  maa  bemærke,  at  den  Optimisme  over  for  Strengheden 
eller  Tilstrækkeligheden  af  den  Udenrigskødkontrol,  jeg  den 
Gang  nærede,  ret  hurtigt  er  svækket  ret  betydeligt. 

Jeg  skal  iøvrigt  henvise  til  mine  Udtalelser  fra  i  Fjor 
og  navnlig  henvise  til,  at  min  Hovedindvending  mod  det 
foreliggende  Forslag  afset  fra,  at  Forslaget  lægger  en  meget 
stor  Magt  i  Justitsministerens  Haand,  er  den,  at  jeg  ikke 
tror,  at  man,  saaledes  som  Forslaget  er  affattet,  vil  kunne 
undgaa  at  konime  til  at  udrede  ret  betydelige  Erstatninger  til 
de  Kommuner,  som  har  foretaget  Skridt  til  Indførelse  af 
Kødkontrol.  Selvfølgelig  vil  der  ikke  kunne  være  Tale  om,  at 
disse  Erstatninger  skulde  kunne  udgøre  en  Kapitalisation  af 
de  Indtægter,  de  paagældende  Kommuner  nu  har  af  deres 
Kødkontrol ;  thi  alt  hvad  Kommunerne  har  ud  over  selve  Ud- 
gifterne, altsaa  al  Nettoindtægten  af  Kødkontrollen,  er  i  Virke- 
ligheden efter  min  Opfattelse  en  ganske  utilbørlig  Indtægt, 
som  Kommunerne  ikke  burde  have.  Naar  Kommunerne  over- 
hovedet skulde  tage  Afgifter  for  Kontrol,  burde  disse  Afgifter- 
være  fastsatte  saaledes,  at  de  netop  dækkede  Kommunens  Ud- 
gifter, og  ikke  derudover  gav  Kommunerne  Indtægter  til  An- 
vendelse enten  til  Slagtehuse  eller  til  hvad  andet,  der  kunde 
være  Trang  til  i  Kommunen.  Nu  er  Forholdet  jo  imidlertid 
det,  at  alle  disse  Bestemmelser,  deriblandt  ogsaa  Taksterne 
for  Eftersyn,  nu  en  Gang  er  blevne  fastsatte  i  Sundhedsved- 
tægterne, eller  i  Tillæg  til  Sundhedsvedtægterne,  og  kan  ikke 
fra  Statsadministrationens  Side  ensidigt  forandres.  De  vil  kun 
kunne  forandres,  hvis  de  paagældende  Kommuner  selv  fore- 
slog eller  indgik  paa  en  Forandring,  men  det  har  der  ikke 
hidtil  været  Tegn  til.  Skal  man  bort  fra  dette  Forhold,  er 
det  nødvendigt,  at  Staten  griber  ind  ved  en  Lov,  der  gælder 
for  alle  Landets  Kommuner. 

Men  selv  om  Erstatningen,  hvilket  jeg  anser  for  en  given 
Sag,  ikke  kom  til  at  omfatte  de  Indtægter,  som  forskellige 
Kommuner  har  haft  og  har  af  Kødkontrollen  udover  deres 
virkelige  Udgifter,  vilde  dog,  tror  jeg,  Erstatningssummerne 
blive  meget  betydelige,    saa    betydelige,   at   man  vistnok  vilde 


være  ret  betænkelig  derved.  Der  er  jo  noget  rigtigt  i  det,  den 
ærede  sidste  Taler  udtalte,  at  Købstæderne  har  anlagt  en 
kostbar  Kontrol,  i  Tillid  til  de  stadfæstede  Vedtægter  —  det 
er  der  noget  i,  for  saa  vidt  som  Købstæderne  har  anlagt, 
gaar  jeg  ud  fra,  disse  Kontrolanstalter  for  derigennem  at  sikre 
Sundhedstilstanden  i  Byerne  — ,  og  at  derfor  Købstæderne 
maatte  have  Krav  paa  Erstatning,  hvis  der  blev  vedtaget  Regler» 
som  gjorde  Benyttelsen  af  disse  Kontrolanstalter  illusorisk,  saa* 
ledes  at  Kommunerne  ikke  havde  virkelig  Sikkerhed,  eller  i  alt 
Fald  med  Føje  kunde  paastaa  ikke  at  have  virkelig  Sikkerhed 
for,  at  Kontrolanstalterne  længere  kunde  komme  til  at  virke  saa- 
ledes,  at  de  beskyttede  Sundhedstilstanden  i  Byerne.  Derimod  kan 
j^  langt  fra  være  enig  med  det  ærede  Medlem,  hvis  der  til 
Grund  for  hans  Udtalelse  ligger  den  Betragtning,  at  Køb- 
stæderne havde  indrettet  Kontrollen  i  Tillid  til,  at  de  kunde  paa- 
regne disse  Indtægter,  thi  hvis  man  i  nogen  Købstad  har  ind- 
rettet sin  Kontrol,  blot  fordi  man  deraf  kunde  have  Ind- 
tægter, eller  fordi  man  kunde  have  den  gratis,  mener  jeg,  at 
at  det  vilde  være  en  Grund,  som  i  sig  selv  ikke  var  rationel 
eller  forsvarlig,  thi  den  eneste  Grund  til  at  anlægge  en  saa- 
dan  Kontrol  er  og  maa  nødvendigvis  være  den:  at  sikre  den 
sanitære  Tilstand  —  og  ikke  at  faa  Indtægter  deraf  paa  den 
ene  eller  den  anden  Maade. 

Foruden  denne  Indvending  mod  Lovforslaget  i  den  fore* 
liggende  Skikkelse  mener  jeg,  at  der  ogsaa  maa  gøres  op- 
mærksom paa  —  ikke  som  Indvending  imod  Lovforslaget, 
thi  i  den  Skikkelse,  dette  nu  har,  har  det  forudset  dette, 
rimeligvis  paa  Grund  af.  Forhandlinger  med  mig  i  Fjor  — , 
at  naar  Lovforslaget  i  nogen  som  helst  Skikkelse  skal  stille 
den  udenrigs  Kødkontrol  op  som  noget,  der  skal  respekteres 
ogsaa  i  Indlandet,  vil  det  blive  uundgaaelig  nødvendigt  at 
skærpe  den  og  rimeligvis  at  skærpe  den  meget  betydeligt. 
Det  kan  jo  være,  at  man  ikke  havde  noget  derimod,  det 
kan  være,  at  man  finder  det  ganske  i  sin  Orden,  men  jeg 
mener,  at  man  maa  være  klar  over,  at  dette  vil  blive  en 
Følge  af  Lovforslaget  i  den  Affattelse,  det  nu  har. 

Der  er  under  denne  Forhandling  faldet  nogle  enkelte 
Ytringer,  som  giver  mig  Anledning  til  endnu  at  tilføje  et 
Par  Ord.  Det  er  blevet  fremhævet,  hvorledes  Landets  egne 
Produkter  skulde  være  uheldigt  stillede  i  Forhold  til  Produkter 
fra  Udlandet.  Jeg  tror.  at  dette  beror  noget  paa  en  Misfor- 
staaeise.  Muligvis  kan  det  ogsaa  bero  paa,  at  Sundhedsved- 
tægterne i  Henseende  til  det  Omraade,  de  spænder  over,  ikke 
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er  saa  skrappe,  som  ønskeligt  kunde  være.  Naar  det  f.  Eks. 
er  sagt,  at  man  fra  Udlandet  kan  indføre  Gæs  og  Vildt  og 
ea  Mængde  andre  Ting,  som  kunde  indeholde  Sygdomsspirer, 
saa  ligger  dette  jo  kun  deri,  at  Sundhedsvedtægterne  over- 
hovedet ikke  omfatter  Gæs,  Vildt  o.  1.  Det  kan  være,  det  er 
en  Fejl,  men  man  kan  ikke  sige,  at  der  er  en  Forskel 
paa  den  Behandling,  som  bliver  Udlandets  og  Indlandets  Pro- 
dukter til»  Del.  —  Ligeledes  er  det  blevet  sagt,  at  i  Hen- 
seende til  Indførsel  af  Flæsk  er  Udlandet  stillet  bedre  end 
Indlandet.  Det  er  ikke  rigtigt,  thi  Forholdet  er  det,  at  nogle 
Steder  angaar  Kødkontrollen  baade  ferske  Varer  og  saltede 
og  røgede.  I  saa  Tilfælde  gælder  Kødkontrollen  selvfølgelig 
lige  saavel  over  for  de  udenlandske  som  de  indenlandske 
Varer.  Andre  —  og  maaske  de  fleste  —  Steder  gælder  Kon- 
trollen kun  de  ferske  Varer,  og  deraf  følger  som  ganske 
givet,  at  udenlandske  saltede  eller  røgede  Varer  ikke  er  Gen- 
stand for  Kontrol,  men  det  samme  er  Tilfældet  med  inden- 
landske saltede  eller  røgede  Varer,  saa  at  man  for  saa  vidt 
ikke  kan  sige,  at  der  gøres  nogen  Forskel  paa  Udlandet  og 
Indlandet  eller,  at  Udlandet  bliver  favoriseret  frem  for  Ind- 
landet. Noget  andet  er,  at  det  kan  være,  at  det  er  forkert, 
at  man  ikke  i  alle  Sundhedsvedtægter  har  Kontrol  med  saltede 
og  røgede  Varer.  Det  skal  jeg  slet  ikke  modsige,  men  jeg 
har  dog  ment  at  burde  modsige  den  Udtalelse,  der  er  frem- 
kommen, at  det  hele  System,  som  jeg  slet  ikke  skal  forsvare, 
og  som  jeg  finder  i  mange  Henseender  er  uforsvarligt,  skulde 
være  saa  bagvendt,  at  det  favoriserede  Udlandet  paa  Ind- 
landets Bekostning. 

Det  ærede  Medlem  for  Odense  Amts  2den  Valgkreds 
(Martin  Madsen)  spurgte  om,  hvad  Landbrugsministeren 
tænkte  paa  at  gøre  med  Hensyn  til  Svinene  paa  Losse- 
pladserne, idet  et  ret  betydeligt  Procenttal  af  dem  var  triki- 
nøse. Jeg  skal  derom  oplyse,  at  det  har  Landbrugsministeren 
allerede  ved  en  tidligere  Lejlighed  —  vistnok  under  Finans- 
lovsbehandlingen —  forklaret,  idet  han  har  gjort  opmærksom 
paa,  at  naar  man  forbød  Svinehold  paa  Lossepladserne,  vilde 
det  blot  føre  til,  at  det  Stof,  der  nu  kommer  paa  Losse- 
pladserne, vilde  blive  anvendt  ukontrolleret  rundt  omkring  i 
private  Svinehold,  der  ikke  var  baserede  paa  Lossepladserne, 
saaledes  at  der  var  Udsigt  til,  at  Smitten  rimeligvis  vilde 
spredes  meget  stærkt,  og  derfor  var  den  eneste  fornuftige  Vej 
at  gaa  den,  som  ogsaa  blev  gaaet,  at  hvert  eneste  Svin  fra 
Lossepladserne  bliver  Genstand  for  Trikinundersøgelse.  Det  er 
jo    et   Spørgsmaal,    som    sorterer   under   Landbrugsministeren, 
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og  i  hvilket  jeg  skal  henholde  mig  til  hans  Udtalelse,  ^om 
j^  for  øvrigt  maa  sige  forekommer  mig  at  være  fuldstændig 
logisk  og  rigtig. 

Jeg  haaber  nu,  det  skulde  lykkes  ved  en  Forhandling 
om  det  foreliggende  Lovforslag  at  komme  til  et  tilfredsstillende 
Resultat,  saaledes  at  man  i  Lovforslaget  fik  noget  mere  ud- 
førlige Regler  end  dem,  som  nu  findes  der,  og  man  ikke  saa- 
ledes saa  at  sige  væltede  al  Ting  ind  over  Justitsministeren. 
Det  kan  jo  være  meget  godt  at  faa  en  vidt  udstrakt  Myndighed 
til  at  bringe  en  eller  anden  Sag  i  Orden,  men  Overdragelsen 
af  et  saadant  Diktatur  medfører  ogsaa  sine  overordentlig 
store  Ubehageligheder.  Navnlig  medfører  det  jo  et  ganske 
overordentlig  stort  Ansvar  for,  hvor  vidt  der  i  det  enkelte 
Tilfælde  bliver  grebet  rigtigt  ind  eller  ikke.  Det  er  jo  noget, 
vi  ikke  plejer  at  gøre  i  vore  Love,  saaledes  at  overlade  alt 
til  Ministeren.  Derfor  vil  jeg  meget  henstille,  om  det  ikke 
skulde  kunne  lykkes  ved  Forhandlingerne  i  Udvalget  at  komme 
til  mere  bestemt  præciserede  Regler.  Inden  for  disse  Regler 
bliver  der  selvfølgelig  endda  et  betydeligt  Omraade,  hvor 
meget  maa  overlades  til  Administrationen. 

Endvidere  vil  jeg  henstille,  at  man  ved  Overvejelserne  i 
Udvalget  søger  at  komme  dertil,  at  Gennemførelsen  af  Lov- 
forslaget ikke  bliver  alt  for  dyr  for  Statskassen.  Vi  ved  alle 
sammen,  at  naar  vi  ikke  har  faaet  Statskød  kontrol  for  ad- 
skillige Tider  siden,  ligger  det  i  det  vssssntlige,  maaske  ude- 
lukkende i  de  overordentlige  Udgifter,  der  vilde  være  for- 
bundne dermed;  og  i  saa  Henseende  frygter  jeg  noget  for, 
at  Lovforslaget,  som  det  nu  foreligger,  næppe  vil  naa  at  blive 
til  Lov,  uden  at  man  kommer  ind  paa  Udgifter,  som  i  alt 
Fald  i  høj  Grad  nærmer  sig  til  dem,  der  vil  følge  i  alt  Fald 
med  visse  Sider  af  Statskontrollen.  Men  imidlertid  er  dette 
jo  alt  sammen  noget,  der  kan  forhandles  om  i  Udvalget,  og 
da  Lovforslaget  jo  er  kommet  til  Behandling  paa  et  forholds- 
vis tidligt  Tidspunkt  i  Aar,  er  det  mit  Haab,  at  man  vil  naa 
til  en  god  Ende  derpaa  i  denne  Rigsdagssamling. 

Det  fremgaar  bl.  a.  af  Justitsministerens  Omtale  af 
Lovforslaget,  at  Ministeren  navnlig  paa  tre  Omraader 
formener,  at  dette  vil  tiltrænge  Ændringer,  henholdsvis 
Tilføjelser.  Man  vil,  siger  Ministeren,  „saaledes  som  For- 
slaget er  affattet  ikke  kunne  undgaa  at  komme  til  at 
udrede  ret  betydelige  Erstatninger  til  de  Kommuner,  som 
har  foretaget  Skridt  til  Indførelse  af  Kødkontrol".   Dette 
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vil  da  i  fremtrædende  Grad  blive  Tilfældet  over  for  de 
Byer,  der  har  opført  offentlige  Slagtehuse. 

Det  vil  blive  nødvendigt,  at  de  nugældende  Bestem- 
melser for  den  udenrigs  Kødkontrol,  Eksportkontrollen, 
paa  væsentlige  Omraader  ændres,  skærpes,  og  endelig 
maa  Lovforslaget  i  sin  Helhed  indeholde  mere  udførlige 
Regler  end  dem,  der  nu  findes,  saaledes  at  dets  tre  enkle 
Paragraffer  udvides  betydeligt. 

Bliver  der  ved  den  videre  Behandling  af  Lovforslaget 
taget  tilbørligt  Hensyn  til  disse  tre  Punkter,  vil  meget 
være  naaet,  men  alligevel  bør  det  ikke  tabes  af  Sigte, 
at  adskillige  andre  vigtige  Forhold  endnu  er  ladte  ube- 
rørte trods  det,  at  de  Gang  paa  Gang  er  omtalte  som 
nødvendige  Led  i  en  velordnet  Kødkontrol. 

Nu  er  Lovforslaget  sendt  i  Udvalg,  man  faar  saa 
medgive  det  sine  bedste  ønsker  for  et  godt  Resultat. 


KORRESPONDANCE. 
Polikliniker. 

Under  ovenstaeende  Titel  har  3  yngre  Kolleger  skrevet 
en  Artikel  i  Ugeskriftet  for  15  de  December.  Der  indbydes  i 
denne  til  Drøftelse  af  Sagen ;  Indbydelsen  gælder  særlig  Folk, 
der  er  uenige  med  Forfatterne.  Det  er  mig  ikke  ganske  klart, 
om  jeg  er  meget  eller  lidt  uenig  med  Forfatterne,  da  der  er 
forskellige  af  de  fremsatte  Punkter,  som  jeg  ikke  kan  forstaa; 
men  da  der  er  nogle  Punkter,  som  jeg  er  uenig  med  dem 
om,  og  da  der  er  andre  Punkter,  hvorom  de  har  dannet  sig 
en  bestemt  Mening,  men  hvor  jeg  er  tvivlraadig,  fremkommer 
disse  Bemærkninger,  for  at  der  muligvis  kunde  komme  lidt 
mere  Klarhed  over  Spørgsmaalet. 

1.  Det  første  Punkt,  som  mine  tre  yngre  Kolleger  frem- 
hæver, lyder  saaledes:  „Virkelig  fattige  bør  have  Lægehjælp 
i  videst  muligt  Omfang". 

Jeg  maa  bekende,  at  jeg  ikke  kan  danne  mig  noget  som 
helst  Begreb  om,  hvad  mine  Kolleger  har  villet  udsige  her- 
med. Har  de  kun  villet  udsige,  at  de  ved  deres  Optræden 
ikke    vilde  genere   fattige,   saa  forekommer   det    mig,    at  Sæt- 
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ningen  maatte  have  staaet  et  eller  andet  Sted  som  en  ind- 
skudt Bemærkning;  men  naar  den  som  her  stilles  i  Spidsen 
med  et  særligt  Nummer,  maa  der  vel  menes  noget  bestemt 
positivt  dermed.  Men  hvad? 

Hvilke  fattige  tænkes  der  her  paa?  Tænkes  der  paa  dem, 
der  er  under  Fattigvæsenets  Forsorg,  tænkes  der  paa  dem,  der 
staar  paa  Tærskelen  dertil,  og  som  maa  ty  til  Fattigvæsenet, 
naar  der  tilstøder  Sygdom  eller  kortvarig  Arbejdsløshed,  eller 
tænkes  der  paa  den  mindre  bemidlede  Del  af  Sygekassernes 
Medlemmer? 

Hvad  menes  der  med:  „Lægehjælp  i  videst  muligt  Om- 
fang*".  Skal  Lægehjælpen  være  større  end  den,  som  Mellem- 
klassen eller  som  Overklassen  kan  forskaffe '  sig  ? 

J^  forstaar  som  sagt  ikke  Meningen  med  dette  første 
Punkt  og  ved  derfor  ikke,  om  jeg  er  enig  eller  uenig  med 
mine  Kolleger. 

2.  Til  det  andet  Punkt  'maa  jeg  bemærke,  at  der  vist 
ganske  sikkert  finder  noget  Misbrug  Sted  ved  Polikliniker, 
idet  de  undertiden  søges  af  Folk,  der  retteligen  burde  betale 
for  den  ydede  Hjælp.  Paa  denne  Maade  kan  man  nok  sige, 
at  de  kan  skade  Lægerne  økonomisk  g.ennem  Misbruget; 
men  paa  den  anden  Side  maa  man  huske  paa,  at  Polikli- 
nikeme  dog  sikkert  ogsaa  gavner  Lægerne  økonomisk  ved  paa 
en  Maade  at  vænne  Publikum  til  at  bruge  Lægehjælp,  hvor 
det  tidligere  ikke  søgte  den. 

I  Længden  staar  en  Stand  sig,  sikkert  ogsaa  økonomisk, 
ved  at  være  Samfundet  saa  nyttig  som  mulig. 

Hvad  der  menes  med,  at  Poliklinikerne  i  deres  nu- 
værende Form  skader  Lægerne  socialt,  forstaar  jeg  ikke. 

3.  Om  dette  Punkt  kan  jeg  ikke  have  nogen  paa  Er- 
faring støttet  Mening,  da  jeg  er  Frederiksberger  og  ikke  bor 
i  Hovedstaden.  Kun  forbavser  det  mig,  at  mine  tre  Hoved- 
stadskolleger slet  ikke  omtaler  den  nyeste  Poliklinik,  som  er 
oprettet  i  København,  nemlig  Børnepolikliniken  i  Istedgade, 
hvorfor  stilles  det  første  Spørgsmaal,  som  rettes  til  Bestyrelsen 
for  Polikliniken  paa  Frederiksberg  ikke  ogsaa  til  denne  PoH- 
kliniks  Bestyrelse.  Skal  vi  Frederiksbergere  knække  de  Nødder, 
som  Københavnerne  har  maattet  opgive?  • 

4.  „Poliklinikerne  bør  være  knyttede  til  de  talrige  be- 
staaende  Hospitaler**. 

Denne  Udtalelse  er  mig  ogsaa  uforstaaelig.  Naar  der 
allerede  nu  er  for  mange  Polikliniker,  forekommer  det  mig  kun 
at  kunne  nytte  lidet,  hvis  man  nedlagde  de  færre,  som  ikke  er 
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knyttede  til  et  Hospital,  og  saa  muligvis  oprettede  et  langt 
større  Antal,   knyttede  til  de    „talrige  bestaaende  Hospitaler". 

Jeg  kunde  tænke  mig,  at  vi  maaske  kunde  blive  enige, 
hvis  Sætningen  kom  til  at  lyde  omtrent  som  følger:  Gratis 
Polikliniker  bør  drives  og  bestyres  af  det  offentlige  (Stat  eller 
Kommune).  I  Tilfælde  af,  at  det  offentlige  var  vel  langsom 
til  at  tage  denne  Opgave  op,  kunde  det  tilraades,  at  Poli- 
kliniker opstod  ved  privat  Initiativ,  men  saa  snart  det  offent- 
lige tog  sig  af  Opgaven,  var  det  tilraadeligt,  at  den  private 
Poliklinik  ophævedes. 

Jeg  ved  nu  ikke,  om  dette  Forslag  vil  vinde  mine  yngre 
Kollegers  Bifald;  men  det  forekommer  mig,  at  man  maatte 
have  Udsigt  til  at  faa  det  offentlige  til  at  tage  denne  Opgave 
op;  det  yder  i  Forvejen  gratis  Lægehjælp  til  alle  ubemidlede, 
som  henvender  sig  derom  til  Fattigvæsenet,  uden  at  denne 
Hjælp  betragtes  som  Fattighjælp.  Paa  Frederiks  Hospital  og 
Kommunehospitalet  har  Stat  'og  Kommune  jo  begyndt  paa 
Polikliniker,  saa  det  er  sandsynligt,  at  Udviklingen  vil  gaa 
den  Vej,  og  de  private  Polikliniker  vil  vel  saa  forsvinde  som 
værende  blevne  overflødige  ved  Udviklingens  Gang. 

5.  I  dette  Punkt  er  jeg  ganske  uenig  med  mine  3  Kol- 
leger. Jeg  tror,  at  Stillingen  som  Læge  ved  en  Poliklinik 
søges  nu  af  akkurat  de  samme  Grunde  som  altid  tidligere; 
jeg  tror  ikke,  der  er  en  human  Side,  som  nu  er  traadt  til- 
bage, men  som  tidligere  var  fremme. 

Dette  forhindrer  aldeles  ikke,  at  Oprettelsen  og  Drift  af 
en  Poliklinik  maa  siges  at  være  gavnlig  for  de  fattige,  naar 
der  da  er  Trang  til  en  saadan,  og  fra  den  Side  betragtet 
maa  en  Poliklinik  dog  vist  kaldes  en  human  Foranstaltning, 
nu  som  tidligere. 

Jeg  er  enig  med  mine  3  Kolleger  i,  at  ledige  Pladser 
ved  en  Poliklinik  bør  bekendtgøres  og  gives  til  den  mest 
kvalificerede.  Dette  bør  være  Reglen,  jeg  kommer  senere  til- 
bage til  Spørgsmaalet,  om  der  kan  tilstedes  Undtagelser  fra 
denne  Regel. 

6.  Dette  Punkt  vil  jeg  gemme  lidt. 

7.  Spørgsmaalet  om  Sygekassemedlemmers  Benyttelse  af 
Polikliniker  er  «t  meget  stort  Spøi:gsmaal,  som  kunde  trænge 
til  Belysning  og  Overvejelser  fra  mange  Sider.  For  ikke  at 
blive  for  vidtløftig  lader  jeg  det  ligge  denne  Gang.  Det  er 
tvivlsomt,  om  dette  Spøi*gsmaal  allerede  nu  er  modent  til 
Besvarelse,  Det  er  dog  maaske  tvivlsomt,  om  det  kan  være 
under  syge  Sygekassemedlemmers  Værdigked  at  modtage 
Gaver  ved  at  henvende  sig  til  offentlige  Polikliniker,  naar  de 
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dog  i  Forvejen  til  Stadighed  modtager  Gaver  af  det  offentlige 
gennem  det  regelmæssige  Statstilskud  og  gennem  Behandling 
paa  Hospitaler  for  en  meget  nedsat  Betaling.  Noget  andet  er, 
at  Sygekasser  paa  Grund  af  gensidig  Konkurrence  kan  blive 
tvungne  til  i  større  og  større  Udstrækning  af  afslutte  Kon- 
trakter med  flere  og  flere  Specialister. 

Dersom  Udviklingen  blev  den,  at  alle  smaat  stillede  var 
Medlemmer  af  en  Sygekasse,  og  at  alle  Sygekasser  havde 
Kontrakter  med  Specialister  i  alle  mulige  Retninger,  saa  vilde 
man  være  naaet  til  det  Punkt,  at  gratis  Polikliniker  var  over- 
flødige; eftersom  de  Folk,  som  er  daarligere  stillede  end  det 
sædvanlige  Sygekasseklientel,  jo  allerede  nu  har  al  Lægebe- 
handling  frit  og  uden  Konsekvenser  gennem  Kommunerne. 

Endnu  er  Udviklingen  ikke  naaet  saa  vidt,  endnu  er 
der  dog  vist  med  Rette  et  Publikum  for  Poliklinikerne.  Det 
er  denne  Betragtning,  som  er  Skyld  i,  at  der  nu  søges  op- 
rettet en  Poliklinik  paa  Frederiksberg.  Jeg  har  Lyst  til  at 
meddele  lidt  om  dens  Tilblivelseshistorie,  jeg  er  ikke  Medlem 
af  Bestyrelsen  og  har  ingen  Indflydelse  paa  de  fremtidige 
Statuter ;  men  som  Medlem  af  Frederiksberg  Fattigkommis- 
sion har  jeg  paa  et  eller  andet  Tidspunkt  anbefalet  Oprettelsen 
af  den,  og  efter  den  fremkomne  Artikel  at  dømme,  trænger 
mine  Kolleger  vist  til  at  faa  Oplysning  om  Forholdene 
herude. 

Frederiksberg  har  som  bekendt  80,000  Indbyggere,  og  i 
denne  By  findes  der  kun  én  gratis  Poliklinik;  denne  afholdes 
paa  Diakonissestiftelsen.  Denne  Poliklinik  besørger  sikkert 
Arbejdet  meget  godt;  men  det  udføres  af  en  eneste  Læge; 
hvor  dygtig  han  end  kan  være,  kan  han  ikke  tilfredsstille  de 
moderne  Fordringer  til  Polikliniker  om  Specialbehandling. 

Paa  det  gamle  Frederiksberg  Hospital  var  der  en  lig- 
nende Poliklinik,  men  den  nedlagdes  1.  December  ifjor  sam- 
men med  Hospitalet.  Paa  det  nye  Frederiksberg  Hospital 
har  man  ikke  indrettet  nogen  Poliklinik.  Grundene  hertil  var 
flere,  dels  vidste  man  ikke,  hvor  stor  Trangen  var  til  en 
Poliklinik,  dels  vidste  man  ikke,  hvilke  Afdelinger  den  hurde 
rumme,  og  endelig  ligger  Hospitalet  noget  fjærnt  for  en  stor 
Del  af  Befolkningen,  saa  man  vilde,  om  det  skulde  være 
nødvendig  at  oprette  en  Poliklinik,  hellere  søge  et  Lokale,  der 
laa  mere  centralt. 

Der  var  hos  de  Ansvarshavende  stadig  en  Følelse  af,  at 
man  dog  maaske  havde  en  moralsk  Forpligtelse  til  at  oprette 
en  Poliklinik    i  Stedet   for  den,   som  var  nedlagt.     Imidlertid 
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var  det   ønskeligt    at   skyde  Spørgsmaalet   noget   ud  i  Frem- 
tiden. 

Oprettelse  og  Drift  af  en  Poliklinik  vilde  ikke  være  en 
ganske  billig  Ting.  Først  maatte  man  oprette  en  Mængde 
nye  Lægeembeder.  Dette  havde  man  i  og  for  sig  ikke  noget 
imod;  men  det  kunde  dog  blive  for  meget  paa  engang. 

Kommunen  havde  1.  December  ifjor  forøget  Lægeem- 
bederne meget  betydeligt.  Ved  det  gamle  Hospital  lønnedes 
1  Overlæge,  1  Reservelæge  og  3  Kandidater.  Ved  det  nye 
Hospital  ansattes  straks  5  Overlæger,  3  Reservelæger,  7  Kan- 
didater og  1  Prosektor.  I  det  forløbne  Aar  har  Læge- 
embederne desuden  været  i  stærk  Stigning,  der  er  ansat  en 
Laboratorieforstander,  2  Kandidater  og  en  Læge  som  Massør. 
I  den  nærmeste  Fremtid  er  der  desuden  planlagt  Ansættelsen 
af  en  Assistent  for  Prosektoren. 

Hertil  kommer,  at  Hospitalet  er  i  stadig  Udvikling,  en 
Afdeling,  der  var  bestemt  som  Sygestiftelse  er  i  Aarets  Løb 
indtaget  til  Hospital.  Af  Opgaver,  som  venter  paa  Løsning, 
maaske  i  den  nærmeste  Fremtid,  kan  nævnes  Opførelse  af  en 
Officiantbygning,  Tilvejebringelse  af  en  Børneafdeling,  af  for- 
øget Plads  for  Sindssyge  og  af  Plads  til  Brystsyge.  Flere  af 
disse  Udvidelser  vil  let  forøge  Antallet  af  Lægeembeder. 

Naar  man  betragter  denne  her  i  Landet  enestaaende 
Udvikling  i  Løbet  af  et  Aar,  ved  man  ikke,  om  man  mest 
skal  beundre  Kommunalbestyrelsen,  der  som  ikke  sagkyndig 
dog  har  kunnet  indse  Nødvendigheden  af  Opretteisen  af  saa 
mange  Lægeembeder,  eller  man  mere  skal  beundre  dens 
eneste  sagkyndige  Medlem,  Dr.  £.  Jacoby,  der  har  kunnet 
overbevise  den  om  Nødvendigheden. 

Paa  den  anden  Side  maa  man  kunne  forstaa,  at  man 
krympede  sig  ved  allerede  nu  at  foreslaa  Oprettelsen  af  8  a 
10  nye  Lægeembeder  for  at  kunne  starte  en  Poliklinik. 

Under  disse  Forhold  kom  det  meget  belejligt,  at  nogle 
Læger  slog  sig  sammen  og  henvendte  sig  til  Kommunen  i  den 
Hensigt  at  oprette  en  Poliklinik  herude,  naar  de  kunde  opnaa 
Støtte  af  Kommunen.  De  havde  allerede  inden  Henvendelsen 
skete  til  Kommunen  blandt  deres  Bekendtskabs  Kreds  sikret 
sig  en  Del  af  den  fornødne  Kapital.  Forslaget  blev  antaget 
af  Kommunen,  der  tilstod  Polikliniken  fri  Bolig  og  fri  Op- 
varmning i  en  Kommunen  tilhørende  Bygning  i  Falkoner- 
alléen. 

Den  Kreds  af  Læger,  som  henvendte  sig  til  Kommunen, 
lagde  ikke  Skjul  paa,  at  det  var  for  Uddannelsens  Skyld,  at 
den   kom   med   sit  Forslag,   men  den  mente,   at  der  samtidig 
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lestes  en  human  Opgave,  som  maaske  paahvilede  Kom- 
munen. 

Der  blev  saa  dannet  en  Bestyrelse,  som  kom  til  at  be- 
staa  af  nogle  af  de  interesserede  Læger,  af  Folk,  som  d& 
paa  et  tidlig  Tidspunkt  havde  henvendt  sig  til  og  af  Repræ- 
sentanter for  Kommunen,  blandt  de  sidste  kan  nævnes  Kom- 
munalbestyrelsens nuværende  Formand,  ligesom  ogsaa  dens 
tidligere  Formand  tiltraadte  Bestyrelsen. 

Der  kom  derefter  et  offentligt  Opraab  om  at  støtte 
Sagen,  hvis  humane  Karakter   man  dog  næppe  kan  benægte. 

Jeg  antager,  at  Sagen  i  Fremtiden  vil  udvikle  sig  paa 
følgende  Maade: 

Dersom  Polikliniken  viser  sig  at  have  Eksistensberettigelse, 
vil  den  meget  hurtig  gaa  over  til  at  blive  en  kommunal  In- 
stitution; ledige  Poster  vil  da  som  andre  kommunale  Em* 
beder  blive  opslaaede  vakante;  rimeligvis  vil  Arbejdet  saa 
ogsaa  blive  betalt. 

Dersom  Polikliniken  derimod  ikke  bliver  søgt  i  større 
Udstrækning,  ja  saa  vil  den  gaa  Døden  i  Møde.  Kommunen 
vil  da  have  vundet  den  Erfaring,  at  den  ikke  behøver  at  tage 
sig  af  denne  Opgave. 

Hvad  nu  det  nærliggende  Spørgsmaal  angaar,  hvorledes 
vil  Lægeposterne  blive  besatte  første  Gang? 

Ja  det  forekommer  mig  da,  at  de  Mennesker,  som  har 
faaet  Idéen,  som  har  lagt  sig  i  Selen  for  dens  Udførelse,  og 
som  ikke  har  lagt  Skjul  paa  deres  Hensigter,  har  et  beret- 
tiget Krav  paa  at  komme  fortrinsvis  i  Betragtning  ved  Poster- 
nes Besættelse,  naar  der  da  ikke  kan  indvendes  noget  mod 
deres  lægelige  Kvalifikationer. 

Der  er  saavist  ikke  nogen  af  Bidragyderne  til  Polikli- 
niken, som  er  ledet  paa  Vildspor  ved  Startningen  af  den. 

Naar  Forholdene  er  saadanne,  vilde  det  være  en  ren  og 
skær  Forms  Sag,  at  opslaa  Posterne  ledige  denne  Gang,  og 
jeg  tror  derfor  ikke,  at  det  vil  ske. 

Der  gøres  herved  en  Undtagelse  paa  den  gode  Regel  at 
opslaa  alle  Lægepladser  vakante,  men  det  er  vist  en  Undtagelse, 
som  er  saa  hyppig,  at  det  ved  Startningen  af  en  Sag  maa 
betragtes  som  Regel.  Det  er  ogsaa  saa  naturligt,  at  naar 
bestemte  Personer  har  virket  for  en  ny  Sag,  og  naar  de  er 
kvalificerede  til  at  føre  den  ud  i  Livet,  at  det  saa  ogsaa 
bliver  dem,  der  begynder. 

Det  vil  være  let  at  anføre  Eksempler  her  paa;  men 
for  at  holde  mig  til  et  af  nyeste   Dato,  vil  jeg  gøre  opmærk- 

U.  f.  L.  1905.  2 
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som   paa,   at  Polikliniken   for   Børnesygdomme  paa  Vesterbro 
er  begyndt,  uden  at  Lægeposten  har  været  opslaaet  ledig. 

Dersom  det  har  været  Meningen,  at  Punkt  6  skulde  tage 
Sigte  paa  Forholdene  ved  Frederiksberg  Poliklinik,  da  haaber 
jeg,  at  man  efter  disse  Oplysninger  vil  indrømme,  at  Udtalel- 
sen ikke  passer  paa  denne. 

Jeg  er  selvfølgelig  enig  med  mine  yngre  Kolleger  i,  at 
det  er  upassende  at  sejle  under  falsk  Flag;  men  det  har  ingen 
af  vore  Kolleger,  som  er  særlig  interesseret  i  Polikliniken, 
gjort. 

Frederiksberg,  den  31.  December   1 904. 

N.  Kjærgaard. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

BEHANDLING  AF  HERNIER  MED  ALKOHOLINJEKTIONER. 
Brodnitz:     Munch.  med.  Wochenschr.  Nr.  41,   1904: 

Da  Schwalbe  i  70erne  begyndte  at  behandle  Brok 
med  systematiske  Injektioner  af  Alkohol  i  Omegnen  af  Brok- 
porten, var  der  kun  faa,  der  fulgte  ham,  og  Metoden  fik 
kun  historisk  Interesse.  Forf.  har  optaget  den  og  i  Løbet 
af  1*/^  Aar  prøvet  den  paa  73  Tilfælde  af  Lyskebrok,  deraf 
de  69  ambulant.  De  4  øvrige  stationært  behandlede  var 
store  Pungbrok,  hvoraf  dog  de  3  kunde  holdes  inde.  med 
Brokbind.  Af  de  69  ambulant  behandlede  var  de  25  Børn, 
hos  hvilke  Brokket  under  Skrigen  traadte  ned  i  Pungen,  de 
45  Voksne;  hos  de  28  af  disse  traadte  Tarmen  ved  Hoste 
og  Pressen  ned  i  Pungen,  medens  der  hos  de  11  vel  var 
aabentstaaende  Kanal,  men  kun  Anslag  ved  Hoste. 

Injektionerne  foretoges  hver  2den  eller  3die  Dag  i  Om- 
fanget af  Lyskekanalen,  medens  Pegefingeren  med  Huden 
krænget  op  foran  i  denne  beskyttede  Funiklen  og  tjente  til 
Vejledning.  Den  injicerede  Mængde  beløb  sig  hos  Børnene 
til  Ya — I  Gram  absolut  Alkohol,  hos  de  voksne  til  3 — 5 
Gram  hver  Gang. 

Reaktionen  var  meget  forskellig  i  de  enkelte  Tilfælde; 
efter  de  første  2 — 3  Injektioner  var  der  som  Regel  ikke  nogen, 
men    efter    den    4de    hos   Børnene,    den  8. — 10  hos  voksne 
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indtraadte  der  en  regelmæssig  Svulst  og  Fortykkelse  af  de 
Broksækken  omgivende  Væv,  som  forhindrede  Fingeren  i  at 
trænge  op  i  Kanalen  og  Brokket  fra  at  træde  frem  under 
Hoste.  Vilde  man  have  slaaet  sig  til  Taals  hermed,  vilde 
der  sikkert  være  kommen  Tilbagefald,  saaledes  som  det  skete 
i  3  Tilfælde,  hvor  ydre  Omstændigheder  forhindrede  Behand- 
lingens Fortsættelse.  Fra  det  Øjeblik,  at  den  omtalte  Svulst 
var  indtraadt,  foretoges  Injektionen  kun  1  Gang  ugentlig  paa 
et  Sted,  hvor  Svulsten  var  mindst.  Efter  3  Maaneders  Forløb 
med  i  alt  15 — 20  Injektioner  var  Tillukningen  fast  og  uefter- 
givelig,  og  Behandlingen  ophørte  da. 

For  45  Tilfældes  Vedkommende  har  Forf.  fulgt  For- 
løbet 6  Maaneder  efter;  19  af  disse  var  oprindelig  svære 
Tilfælde,  og  4  af  dem  recidiverede.  Hos  16  Børn,  hvori- 
blandt 5  med  store  Brok,  der  ikke  kunde  holdes  inde  med 
Brokbaand,  optraadte  ikke  Recidiv.  Forf.  anser  vel  Injek- 
tionerne for  ufarlige,  men  omtaler  dog  nogle  Komplikationer. 
Ikke  sjældent  kom  der  Ødem  af  Pungen  og  Fortykkelse  af 
Sædstrengen;  i  4  Tilfælde,  hvor  Skrumpningsprocessen  i  Egnen 
af  Brokporten  var  særlig  udtalt,  kom  der  Hydrocele.  Hos 
svage  Børn,  og  naar  der  hos  Børn  injiceredes  mere  end  1 
Gram  ad  Gangen,  kunde  der  komme  ærtstore  Hudnekroser 
paa  Injektionsstedet.  De  første  Gange  er  Injektionen  smerte- 
fuld, Smerten  varer  sædvanlig  kun  nogle  Minutter,  i  de  føl- 
gende Timer  har  Patienterne  en  Følelse  af  Spænding.  I  en- 
kelte Tilfælde  optraadte  paa  2den  Dag  efter  Injektionen  en 
heftig  lokal  Reaktion  med  Rødme  og  Svulst  og  Temperatur- 
forhøjelse til  39,5®,  "^®"  ®^*®^  ®^  ^^^  Dages  Forløb  svandt 
disse  Symptomer  uden  Abscesdannelse  og  kun  en  stærk 
Svulst  og  nogen  Ømhed  holdt  sig  nogen  Tid;  herefter  iagt- 
toges Dannelsen  af  særlig  fast  Arvæv.  Forf.  anbefaler  Al- 
koholinjektioner til  Behandling  af  Brok  1)  hos  Børn,  2)  hos 
Personer,  der  paa  Grund  af  Anlæg  til  Brok  maa  bære  Brok- 
bind, 3)  hos  Personer,  hvis  Brok  ikke  kan  holdes  inde  med 
Bandage,  og  som  af  andre  Grunde  ikke  kan  taale  en  radikal 
Operation  og  4)  hos  Personer,  der  af  Frygt  ikke  vil  indlade 
sig  paa  en  saadan. 
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LARYNKSTUBERKULOSE  OG  KUNSTIG  AFBRYDELSE  AF 
GRAVIDITETEN. 

Sokolowsky:  Berliner  klin.  Wochsenchr.  1904,  27. 

I  Aaret  1901  tog  Kuttner  fat  paa  Spørgsmaalet  om 
Forholdet  mellem  Svangerskab  og  Larynkstuberkulose.  Senere 
er  der  fremkommet  en  Række  Publikationer,  saaleges  af 
Godskesen,  Lohnberg,  Veis  m.  fl.  Levy  har  i  Litte- 
raturen kunnet  samle  71  Tilfælde,  et  ret  betydeligt  Antal, 
navnlig  i  Betragtning  af,  at  det  langt  overvejende  Antal  gik 
til  Grunde  meget  kort  Tid  efter  Forløsningen.  Det  staar  her- 
efter fast,  hvad  Kuttner  har  fremhævet,  at  „enhver  Kvinde, 
som  under  Svangerskabet  angribes  af  en  diffus  Larynkstuber- 
kulose, er  redningsløst  fortabt". 

Naar  Svangerskabet  saaledes  virker  i  høj  Grad  for- 
dærveligt paa  Larynkstuberkulosen,  saa  bliver  Spørgsmaalet, 
naar  der  er  Indikation  for  en  kunstig  Afbrydelse  af  Gravidi- 
teten. Resumerer  man  de  forskellige  Forfatteres  Anskuelse 
med  Hensyn  til  Indikationerne,  saa  er  Flertallet  enigt  om,  at 
en  ikke  for  vidt  fremskreden  Larynkstuberkulose  indicerer 
Afbrydelse  af  Svangerskabet.  Mærkværdigvis  udelukker 
Kuttner  de  lette,  frem  for  alt  cirkumskripte,  Lidelser  af 
Strubehovedet,  der  ikke  tenderer  til  udbredte  Infiltrationer, 
medens  netop  disse  Tilfælde  synes  de  andre  Forff.  at  byde 
de  bedste  Chancer.  Udelukkes  fra  de  operative  Indgreb  maa 
derimod  sikkert  de  meget  svære  Former,  som  ogsaa  uden 
Komplikation   med   Graviditet  giver   en  yderlig   slet  Prognose. 

Hvad  angaar  Resultatet  at  den  kunstige  Afbrydelse  af 
Svangerskabet,  saa  foreligger  der  kun  lidet  derom  i  Littera- 
turen; derfor  turde  de  efterfølgende  Tilfælde  have  nogen  In- 
teresse; kun  ved  Tilvejebringelse  af  et  større  Materiale  bliver 
det  muligt  at  fælde  en  endelig  Dom  om  Indgrebets  Betyd- 
ning. 

En  Kone  indfandt  sig  16.  Marts  1903  paa  Polikliniken. 
I  December  forrige  Aar  var  hun  begyndt  at  blive  hæs,  fik 
samtidigt  Smerter  i  Halsen  og  Hoste.  Ved  Undersøgelsen 
fandtes  en  lille  knudret  Svulst  udgaaende  fra  højre  falske 
Stemmebaand,  som  næsten  dækkede  det  sande.  Stetoskopien 
viste  incipient  Ftise  i  begge  Lungespidser.  Trods  almindelig 
Behandling  forværredes  Tilstanden  stærkt  i  den  følgende 
Maaned.  Midt  i  Maj  angav  Pt.,  at  hun  var  gravid,  og  der 
konstateredes  Svangerskab,  med  levende  Barn,  i  syvende- 
ottende Maanad.  Den  4de  Maj  indlededes  kunstig  Fødsel. 
Puerperiet    forløb    normalt.     Forandringerne    i    Larynks,    der 
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fra  første  Undersøgelse  var  stærkt  tiltagne,  holdt  sig  nogen 
Tid  efter  Fødslen  uforandrede;  saa  kom  der  imidlertid  rapidt 
Tab  af  Kræfterne,  og  Pt.  døde  6.  Juni.  Ved  Obduktionen 
udbredte  tuberkuløse  Forandringer. 

En  27aarig  Kvinde  blev  syg  i  Marts  1903;  i  Be- 
gyndelsen af  Juni  kom  der  Hæshed  og  siden  var  Tilstanden 
hurtigt  forværret.-  Hun  søgte  Polikliniken  21.  Juni  1903. 
Hun  angav  at  være  gravid  i  6te  Maaned.  Ved  Laryngo- 
skopien  fandtes  begge  Stemmebaand  svulne,  granulerede, 
med  ujævne  Rande  og  purulent  belagte.  Stetoskopien  viste 
udbredte  Infiltrationer  i  begge  de  øvre  Lapper.  Der  ind- 
lededes kunstig  Fødsel,  og  Pt.  nedkom  29.  Juli  med  et  dødt 
Barn.  I  Puerperiet  en  enkelt  Kulderystelse;  iøvrigt  normalt 
Forløb.  Hun  angav,  at  Besværlighederne  var  blevne  noget 
mindre;  de  objektive  Forandringer  holdt  sig.  Døden  ind- 
traadte  c.  4  Uger  efter  Forløsningen. 

I  disse  to  Tilfælde  indtraadte  saaledes  Døden  kort  Tid 
efter  den  kunstige  Indledning  af  Fødslen,  skønt  selve  Ind- 
grebet taaltes  udmærket.  Dette  uheldige  Resultat  skyldes 
vistnok  i  første  Linie,  at  det  operative  Indgreb  kom  for  sent, 
idet  der  ikke  indlededes  kunstig  Abort,  men  kunstig  Fødsel. 
Kaminer  skelner  skarpt  mellem  disse  to  Indgreb  og  fore- 
trækker kunstig  Abort  ved  Lungetuberkulose  af  følgende 
Grunde:  Svangerskabets  Indflydelse  paa  Ftisen  synes  stærkest 
i  den  første  Halvdel  af  Graviditeten.  Den  kunstige  Abort  er 
et  mindre  Indgreb.  Jo  kortere  Tid  Svangerskabet  varer, 
desto  mindre  maa  ogsaa  dets  skadelige  Indflydelse  være. 

Hvad  der,  ifølge  Kaminer,  gælder  om  Lungetuberku- 
losen, det  maa,  efter  Forf.s  Anskuelse,  ligeledes  gælde  om 
Larynkstuberkulosen,  ja  i  endnu  højere  Grad,  eftersom  denne 
—  der  jo  næsten  altid  er  sekundær  —  repræsenterer  en 
sværere  Form  af  Sygdommen.  Da  al  anden  Terapi  er  magtesløs 
og  Prognosen  absolut  trøstesløs  i  Tilfælde  af  Larynkstuber- 
kulose  hos  gravide,  bør  man  i  dertil  egnede  Tilfælde,  trods 
de  hidtil  opnaaede  ugunstige  Resultater,  tilraade  kunstig  Ind- 
ledning af  Fødslen,  men  dog  frem  for  alt  søge  efter  Tegn 
paa  Graviditet  hos  enhver  voksen  Kvinde  med  Larynkstuber- 
kulose,  for  ikke  at  gaa  Glip  af  det  rette  Tidspunkt  til  at 
indlede  Abort.  Endvidere  maa  Lægen  benytte  enhvy  Lej- 
lighed til  at  tilraade  tuberkuløse   Kvinder   fakultativ  Sterilitet. 
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FRA   INDLANDET. 
Professor   B.  Bangs    Jubilæum. 

Den  1.  Januar  fejrede  Professor  Bang  sit  25  Aars  Jubi- 
læum som  Lærer  ved  Landbohøjskolen. 

Bang,  der  i  1872  tog  Læge-  og  Aaret  efter  Veterinær- 
eksamen,  sad  allerede  inde  med  en  betydelig  Uddannelse  som 
Læge  og  patologisk  Anatom  —  blandt  andet  havde  han  i 
3  Aar  beklædt  Prosekturen  paa  Kommunehospitalet  og  været 
Reservelæge  paa  den  ene  af  dette  Hospitals  medicinske  Af- 
delinger —  da  han  til  almindelig  Beklagelse  i  Lægestanden 
forlod  Medicinen  og  overtog  Stillingen  som  Lærer  i  Kirurgi 
og  ambulatorisk  Klinik  ved  Landbohøjskolen. 

Den  Virksomhed,  Bang  i  de  forløbne  25  Aar  har  ud- 
foldet paa  denne  og  andre  Lærerposter  ved  Højskolen,  har 
været  højst  betydningsfuld.  Ikke  alene  som  den  beundrede 
og  afholdte  Lærer,  men  ogsaa  ved  den  Række  videnskabelige 
Arbejder,  der  er  udgaaet  fra  hans  Haand  og  som  saa  vel 
hjemme   som   ude   har   kastet  Glans   over  ham  og  Højskolen. 

Som  bedst  kendt  og  mest  betydningsfuld  maa  vel  frem- 
hæves Bang*s  Virksomhed  i  Kampen  mod  Tuberkulosen.  Det 
er  her  ikke  alene  ved  sine  videnskabelige  Arbejder  over 
Yvertuberkulose  og  tuberkuløs  Mælks  Smitteevne,  men  lige 
saa  meget  som  Organisator,  at  Bang  er  bleven  berømt,  den 
af  ham  angivne  Fremgangsmaade  til  at  udrydde  Tuberkulosen 
blandt  Kvægbesætningerne  anvendes  nu  med  Held  saavel  i 
Skandinavien  som  i  Tyskland. 

Bang  har  tillige  i  en  Aarrække  været  Medlem  af  det 
veterinære  Sundhedsraad  og  Veterinær fysikus.  Hvad  økonomisk 
Betydning  det  har  haft  for  Danmark  med  dets  udstrakte  Hus- 
dyrbrug paa  denne  Plads  at  have  en  Autoritet  som  Bang, 
behøver  kun  at  antydes. 

For  os  Læger  er  der  endelig  Grund  til  at  mindes 
Bang's  Virksomhed  ved  Indførelsen  af  den  animale  Vaccine 
her  i  Landet. 

Til  de  talrige  Lykønskninger,  Jubilaren  har  modtaget, 
føjer  9  Ugeskrift  for  Læger*  sin  med  det  Haab,  at  Professor 
Bang  endnu  i  mange  Aar  maa  kunne  fortsætte  sin  Virksom- 
hed til  Ære  for  dansk  Videnskab  og  til  Gavn  for  vort 
Samfund. 
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Sygeplejen  paa  de  kommunale  Hospitaler. 

De^forskellige  Ulemper,  der  klæber  ved  den  nuværende 
Ordning  —  som  f.  Eks.  at  de  ældre  uddannede  Sygeplejerskers 
Tid  i  stor  Udstrækning  optages  af  almindeligt  Rengørings- 
arbejde,  at  Uddannelsen  bliver  ensidig  m.  m.  —  har  foran- 
lediget „Dansk  Sygeplejeraad"  til  at  fremsætte  nedenstaaende 
Forslag. 

Til 
Lægeraadet  for  de  kommunale  Hospitaler  i  København. 

Forslag 
til  en  mere  tidssvarende  Ordning  af  Sygeplejeforholdene 

ved  de  kommunale  Hospitaler. 
Sygeplejepersonalet  foreslaas  bestaaende  af: 

1)  1   Forstanderinde, 

2)  Oversygeplejersker 

(2  eller  flere  efter  Hospitalernes  Størrelse), 
^)   Sygeplejersker, 

4)  Assistenter, 

5)  Elever. 

Forstanderinden,  som  ansættes  af  Magistraten,  efter  Ind- 
stilling* af  Lægeraadet,  er  hele  Sygeplejepersonalets  Overordnede 
og  danner  som  saadan  Bindeleddet  mellem  dette.  Lægerne 
og  Hospitalsadministrationen. 

Hun  er  Medlem  af  Sygeplejeudvalget. 

Hun  leder  og  ordner  Sygeplejen,  antager  og  afskediger 
Eleverne  til  Kommunens  Hospitaler  efter  Samraad  med  Over- 
lægerne og  Hospitalsdirektøren  og  er  ansvarlig  for  Elevernes 
planmæssige  Uddannelse  gennem  Turnus  paa  de  forskellige 
Hospitaler. 

Under  Forstanderinden  ansættes  de  fornødne  Oversyge- 
plejersker, der  skulle  være  behjælpelige  med  Inspektionen  og 
følge  Stuegangen  paa  de  forskellige  Afdelinger. 

Af  Oversygeplejerskerne  skal  altid  en  eller  to  efter  Hospi- 
talets Størrelse  have  Nattjeneste. 

Saavel    Forstanderinden   som   Oversygeplejerskerne  skulle 
selvfølgelig  være  uddannede  Sygeplejersker. 
Til  hver  20  Patienter  ansættes: 

1  Sygeplejerske  —  som  aldrig  vaager  — , 

2  Assistenter,  samt 

de  fornødne  Elever  til  Dag-  og  Nattjeneste,  hvad  der 
for  et  Afi^nit  paa  60  Pt.  ikke  vilde  overstige  det  nu  normerede 
Antal  af  Plejersker. 


24 


De  fast  ansatte  Sygeplejersker  —  herunder  Oversyge- 
plejerskerne —  bør  være  pensionsberettigede,  efter  de  alminde- 
lige Pensionsregler,  efter  15  Aars  Tjeneste. 

Forstanderinden  bør  være  pensionsberettiget  fra  An- 
sættelsen, i  Lighed  med  Hospitalets  øvrige  Embedsmænd. 

Ledige  Pladser  som  Forstanderinde  eller  Oversygeplejersker 
bør  bekendtgøres  paa  samme  Maade  som  ledige  Lægepladser. 

Ovenstaaende  Forslag  fremkommer  nærmest  med  Tanken 
paa  et  nyt  kommunalt  Hospital.  For  Kommunehospitalets  Ved- 
kommende foreslaas  —  som  et  Overgangsled  til  den  frem- 
satte Plan  —  forsøgsvis  ved  eventuel  Afgang  af  Plejemødre, 
at: 

lade  én  Plejemoder  overtage  Ledelsen  af  en  hel  Afdeling 
—  Mands-  og  Kvindeside  —  idet  man  samtidig  paa  den  paa- 
gældende Afdeling  indfører  Systemet  med  faste  Sygeplejersker, 
som  ikke  vaage. 

Dette  vil  ikke  blot  være  et  Gode  for  de  ældre  Syge- 
plejersker, men  tillige  og  i  første  Række  for  Lægerne  og  Pa- 
tienterne, som  derved  undgaa  Ulemperne  ved  den  idelige 
Skiften  af  Plejersker  paa  Stuerne,  som  den  nuværende  Ord- 
ning medfører. 


FRA   UDLANDET. 

Lægeforeninger  for  Køln  og  det  der  oprettede  nye 
, Akademi*. 

Lægeforeningen  i  Keln  har  for  at  vise  sin  Stilling  til  denne  nye  In- 
stitution (se  U.  f.  L.  1904.  S.  1014),  der  ved  en  stor  poliklinisk  Virksomhed 
og  paa  andre  Maader  pludselig  beraver  de  praktiserende  Læger  en 
Del  af  deres  Indtægter,  vedtaget  en  skarp  Resolution,  hvis  væsentligste 
Indhold  her  skal  gengives  (efter  Munchen.  med.  Wochenschrift  1904 
S.   1991). 

,1  Lægeforeningen  sympatiserer  med  enhver  Bestræbelse  for  at 
uddanne  de  unge  praktisk  og  skabe  Fortsættelseskursus  for  de  prak- 
tiserende Læger,  men  den  indser  ikke,  at  det  er  nødvendigt  at  sarole 
denne  Undervisning  i  et  Akademi  og  beklager,  at  en  saadan  Institution 
er  bleven  oprettet  i  Kain.  Lægeforeningen  beklager  særlig,  at  dette  er 
sket  uden,  at  dens  Mening  er  hart,  og  forstaar  ikke,  hvorfor  For- 
handlingerne om  denne  offentlige  Institutions  Oprettelse  har  været  fart 
for  lukkede  Dåre. 

Lægeforeningens  329  Læger  —  næsten  alle  de  i  Kain  prak- 
tiserende Læger  —  vil  henlede  Magistratens  Opmærksomhed  psia,  at 
Lægeforeningen  meget  ansker  at  faa  opfyldt  sit  berettigede  Krav  om 
Indflydelse  paa  Ledelsen  af  dette  for  Byens  Penge  oprettede  Akademi, 
og  vil  samtidig  gare  Magistraten  opmærksom  paa,  at  det  kun  paa 
denne  Maade  vil  være  muligt  at  undgaa  alvorlige  Konflikter". 

Gyldendalske   Boghandel    Nordisk    Forlag. 
Kabenhavn  —  Pr.  Bagges  Bogtrykkeri. 
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P.  HEIBERG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KIÆR.     F.  TOBIESEN. 

DMDBR   MEDVIRKNING    AF    S.    M  EYER    FOR  ,DEN  ALM.  D.  LÆGBF.* 

12.  Januar  1905  Nr.  2 


KAN  EN  ALBUMINRIG  FØDE  STANDSE 
ELLER  RETARDERE  BEGYNDENDE  SENILITET? 

Ar  Distriktslæge  S.  Fenger,  Nakskov. 

Den  daglige  Mængde  Føde,  et  Menneske,  der  lever 
i  et  civiliseret  Samfund  og  under  normale  Forhold,  bruger, 
er  vistnok  i  Almindelighed  ganske  konstant.  Der  kan 
være  stor  Forskel  paa  Fødens  Pris,  men  rent  instinkt- 
mæssig vælger  og  fastholder  Individet  en  Føde,  hvis 
fysiologiske  Værdi  viser  sig  derved,  at  der  danner  sig 
Balance  mellem  Indtægt  og  Udgift.  Fremtvinger  Om- 
stændighederne en  Forandring  i  Diæten,  saa  afpasser 
Organismen  sig  i  Løbet  af  ret  kort  Tid  efter  den  for- 
haanden  værende  Tilførsel  og  sætter  Tæring  efter  Næring. 
Ved  ikke  selvvalgt  Føde  reguleres  Forbruget  i  Alminde- 
lighed nedefter,  da  offentlig  Ernæring  (Fængsels-  og 
Fattigkost)  kun  byder  det,  der  anses  for  lige  nødvendigt 
og  det  nødvendige  beregnet  efter  Fødemidlernes  Brutto- 
næringsværdi.  Herved  bliver  Forskellen  mellem  det  teo- 
retisk beregnede  og  det  Individet  til  Nytte  kommende 
Næringsindhold  10—50  %,  eller  i  Gernemsnit  Va  lavere 
end    det    hurdé   være^).     Danner    man,    paa  den  anden 


*)  Se  alle  danske  Bespisningsreglementer,  (Fængsels-,  Fattiggaards- 
kost  og  de  fleste  Hospitalsdiæter)  endvidere  s.  J.  Munk:  Bei- 
irage  z.  Stoffwechsel-  und  Emahrungslehre  1894.  S.  400 — 40 L 

a.  t  L.  1905.  3 
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Side,  i  kurativ  Hensigt  Gavageernæring,  saa  sættes  der 
ogsaa  Tæring  efter  Næring,  men  med  et  Resultat,  om 
hvilket  jeg  neden  for  skal  tillade  mig  et  Par  Bemærk- 
ninger. 

Normaldiæten,  den  tilstrækkelige  Føde  for  et  nor- 
malt Menneske,  Barn  eller  Voksen,  ungt  eller  gammelt, 
maa  være  den,  der  er  i  Stand  til  at  holde  det  paa  dets 
fysiologiske  Legemsbestand.  Ved  fysiologisk  Legemsbe- 
stand  skal  forstaas  det  rette  Forhold  og  den  rette 
Mængde  af  Organismens  til  Liv  og  Sundhed  nødvendige 
Bestanddele,  altsaa  af  Albuminstoffer  (og  deres  Derivater), 
Fedt,  Salte  og  Vand,  som  med  de  under  Optagelse  og 
Udskillelse  værende  Stofskifteprodukter  tilsammen  danner 
Individets  Masse.  Dersom  man  kunde  maale  det  levende 
Individs  Legemsbestand  og  finde  dets  Afstand  fra  det 
normale,  saa  var'  man  maaske  i  Stand  til  at  beregne 
en  Normaldiæt  i  hvert  enkelt  givet  Tilfælde;  men  hvor 
langt  vor  Viden  herom  naar,  er  jo  velbekendt.  Det  er 
Kvælstof-,  Kulstof-  og  Saltligevægt,  der  tages  Hensyn  til 
ved  Bestemmelsen  af  Fødens  Mængde  og  Kvalitet;  men 
Ligevfægt  i  Ernæringen  kan  opnaas  med  samme  Lethed 
med  Fødemidler,  der  anbringer  Individet  ved  Tærsklen  til 
Mors  som  ved  Tærsklen  til  den  Mængde,  Organismen  endnu 
formaar  at  fordøje  og  omsætte.  Grænsen  for  Kalorielige- 
vægt ligger  mellem  24  og  81^),  og  den.  nødvendige  Salt- 
mængde i  Føden  har  man  heller  intet  Minimum  paa. 

Nogle  af  disse  Forhold  har  jeg  undersøgt  paa  et 
dertil  meget  vel  egnet  Individ,  en  gammel  Kvinde.  De 
fysiologiske  Resultater  er  offentliggjorte  andet  Steds  ^): 
men  disse  Ernæringsforsøg  har  vistnok  ogsaa  praktisk 
Betydning,  og  jeg  har  ved  dem  faaet  en  anden  Opfattelse 
af  Kvælstof-  og  Kulstofstofskiftet,  som  jeg  samtidig  ganske 
kort  vil  gøre  Rede  for. 


O  Tigerstedt:  Physiologi  1902.  S.  138—139. 

*)  S.  Fenger:    Beitrage  zur  Kenntniss  des  Stoffwechsels  im  Grei- 

senalter.  Scandinavisches  Archiv  fiir  Physiologie  XVI   Bd.  3—4. 

Heft.  1904. 
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En  61-aarig  Kvinde,  Bodil,  der  efter  forskellige 
Sygdomme  var  bleven  svagelig  og  som  vanskelig  kunde 
finde  sig  tilpas  med  Føden,  befandt  sig  snart  ganske 
vel,  da  hun  indrettede  sig  paa  følgende  af  mig  propo- 
nerede  Kost: 

I  Diæt:  1889—92:  1  Æg,  1  Liter  Havresuppe,  2 
Liter  skummet  Mælk,  45  Cm.®  Rødvin,  8  Gr.  Sukker 
(med  79,8  Gr.  Æggehvidestof,  21, 7  Gr.  Fedt,  152  Gr. 
Kulhydrater,  1125  Kalorier,  12,8  Gr.  N,  121,7  Gr.  C, 
16,96  Aske)  Legemsvægt  41  Kg. 

U  Diæt:  1892-94:  2  Æg,  1  L.  Havresuppe,  2  L. 
sk.  Mælk,  45  Cm.«  Rødvin,  8  Gr.  Sukker  (med  85,«  Gr. 
Æggehvidestof,  27  Gr.  Fedt,  152  Gr.  Kulhydr.,  1200 
Kalorier,  13,4  Gr.  N,  128,5  Gr.  C,  17,5  Gr.  Aske)  Lv. 
42  Kg. 

lU  Diæt:  1894—1900:  3  Æg,  V2  L-  Havresuppe, 
2  L.  sk.  Mælk,  60  Gr.  Svedsker  og  Hindbærsaft,  45  Cm.» 
Rødvin,  8  Gr.  Sukker  (med  87  Gr.  Æggehvidestof,  30 
Gr.  Fedt,  150  Gr.  Kulhydr.,  1230  Kalorier,  13,7  Gr.  N, 
131  Gr.  C,  18  Gr.  Aske)  Lv.  42  Kg. 

IV  Diæt:  1900—1903:  3  Æg,  V2  L-  Bygsuppe,  1,5 
L.  nymalket  Mælk,  60  Gr.  Sv.  og  Hindbs.,  45  Cm.*  Rød- 
vin, 8  Gr.  Sukker  (med  84,4  Gr.  Æggehvidestof,  73,7 
Gr.  Fedt,  148,3  Gr.  Kulhydrater,  1600  Kalorier,  13,3  N, 
159,6  C,  16,7  Aske)  Lv.  45—41,5  Kg. 

Sammenlignes  denne  Føde  med  saadanne,  der  ellers 
er  angivne  som  Normaldiæter,  og  med  hvilke  der  dannede 
sig  Stofskifteligevægt,  saa  ses: 


Forsegsperson 

Pr.  Kilogram  af  Legemsvægten. 

Æggehvide 
forholder  sig 

Æggehvide 

Fedt 

Kulhydr. 

faste  stoffer 

til  Fedt  og 
Kulhydr. 

Heymanns*  . . 
Beaunis*) 

1,71 
1,31 
1,95 
2,3 

1,258 
0,7 
0,52 
1,94 

4,7 
3,35 
3,7 
3,64 

7,61 
6,36 
6,6 
7,78 

1:3.5 
1:3,1 
1:2,2 
1  :2.6 

*)  Heymanns  og  Gad:  Physiol.  des  Menschen,  1892  S.  500. 
*)  Beaunis:  Physiologie  humaine,  1888.  Bd.  II.  S.  232. 

3* 


28 


Elementarstoffer  pr.  Kg. 


ForsøgsperBon 

C 

H 

N 

0 

Aske 

VoitM 

Heymanns. .  . . 

Beaunis 

o    ...  /  1  Diæt 
^°^n2  Diæt 

4,54 

4,017 

2,86 

2,97 

3,12 

0,67 

0,506 

0,398 

0,428 

0,611 

0,28 

0,27 

0,21 

0.307 

0,30 

3,04 
2,84 
2,03 
2,45 
2,62 

0,34 
0,45 
0,35 
0,41 
0,40 

Da  Bodil  i  de  15  Aar,  hun  levede  af  den  angivne 
Føde,  befandt  sig  vel,  ikke  var  sengeliggende  en  Dag, 
og  begyndte  og  sluttede  dette  Tidsrum  med  samme 
Vægt,  saa  var  der  egentlig  ingen  Grund  til  at  foretage 
videre  Undersøgelser  om,  hvor  vidt  denne  Føde  passede 
for  dette  Individ.  Det  var  heller  ikke  med  den  Hensigt, 
jeg  undersøgte  hendes  Stofskifte.  Men  denne  ensformige 
og  i  de  mindste  Detailler  regelmæssige  Føde  frembød  en 
god  Lejlighed  til  ved  Kvælstof  bestemmelser  o.  1.  at  iagt- 
tage Modstands-  og  Reparationsevnen  i  den  Alder. 

Det  viste  sig  da^)  i  1ste  Forsøgsperiode  (30  Dage), 
at  en  Formindskelse  af  Fødens  N  til  10,s  Gr.  (fra  13,3), 
C  til  127,5  Gr.  (fra  159,5)  og  Kalorier  til  1228  (fra  1600) 
bevirkede  et  langsomt  forløbende  N-deficit,  som  med 
samme  Føde  delvis  repareredes,  da  Organismen  var 
naaet  henimod  Kaloriebalance. 

I  anden  Forsøgsperiode  (15  Dage)  med  en  ringe 
Forøgelse  af  N,  C  og  Kalorier  i  Føden  faas  Ligevægt 
af  N-stofskiftet,  med  langsomt  aftagende  Legemsvægt. 

Under  3die  Forsøgsperiode  (22  Dage)  med  den  til- 
vante 4  Diæt,  reparerer  Organismen  næsten  ganske  det 
forudgaaende  Kvælstoftab,  men  er  kun  i  Stand  til  at  er- 
statte en  ringe  Mængde  af  det  ved  de  forudgaaende 
Forsøg  mistede  Fedt  (og  Vand). 

I  4de  Forsøgsperiode  (21  Dage)  med  et  yderligere 
Tillæg  i  Føden  af  2,^  N  og  200  Kalorier  apponeredes 
den  sidste  Rest  af  det  mistede  Kvælstof  (5,54  Gr.  N);  men 


^)  Voit:  Stoffwechsel   1881.  S.  513. 

*)  Idet  jeg  forøvrigt  henviser  til  nævnte  Afhandling. 
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Legemsvægten,  der,  inden  Forsøgene  begyndte,  viste 
41650  Gr.,  var,  da  disse  sluttedes,  40550  Gr.  Bodil 
havde  saaledes  maattet  ofre  1  Kg.  Fedt  (og  Vand)  i 
den  gode  Sags  Tjeneste.  Det  er  ikke  saa  lidt  for  et 
Individ,  hvis  Organisme  i  mange  Aar  havde  været  meget 
nøjeregnende  med  sine  Udgifter,  og  som  i  15  Aar  havde 
holdt  samme  Vægt. 

Disse  Ernæringsforsøg  viste,  at  Kvælstofstofskiftet 
hos  Oldinge  foregaar  med  samme  Intensitet  som  hos 
andre  voksne  Individer;  endvidere,  at  Oldinge  har  lettere 
ved  at  reparere  Kvælstoftab  end  man  tidligere  antog  ^), 
men  at  Fedt  erstattes  vanskeligere  end  Albuminstoffer. 
—  Bodil  apponerede  nemlig  under  3die  Forsøg  i  de  4 
første  Døgn  300  Gr.  Fedt  (og  Vand)  og  gik  dernæst  i 
Kalorieligevægt  (saa  vidt  man  kan  se  det  af  Vejningerne*). 
Ved  4de  Forsøg  apponeredes  300  Gr.  Fedt  i  de  første  4 
Døgn  og  andre  300  i  de  næste  17.  —  Der  kan  være 
Kvælstofapposition  samtidig  med  Kaloriedeflcit  (og  uden 
legemligt  Arbejde'),  som  det  ses  under  1ste  Forsøg,  men 
til  at  reparere  et  større  Kvælstof  tab  (16  N).  behøver  et 
Menneske  i  den  Alder  (75  Aar)  40  Kalorier  pr.  Kg.  Hun 
gik  nemlig  i  N-balance  (-r-  1,5  Gr.  N)  under  andet  For- 
søg ved  samtidig  Kaloriedeflcit;  det  forudgaaede  N-tab 
kunde  ikke  repareres  videre,  og  Appositionen  blev  først 
under  3die  Forsøg  kontinuerlig  samtidig  med  Kalorie- 
ligevægten. Det  er  ved  denne  Kvælslofapposition,  som 
er  en  Reparation  af  et,  ganske  vist  temmelig  kort  for- 
inden, tilføjet  Kvælstoftab,  det  ny  og  mig  i  det  mindste 
hidtil  ubekendte,  at  uagtet  det  ellers  anses  som  en  nød- 
vendig Betingelse,  at  Fødens  Kalorieindhold  skal  være 
56 — 60  pr.  Kg.,  for  at  en  effektiv  N-apposition  skal 
kunne    komme  i  Stand*),    saa  er  her  hos  Bodil  2  Kai. 


*)  Se  Voit  1.  c.  s.  112—15.     Endvidere  J.  Munk   Virchow's   Ar- 

chiv  B.   131.  Supl.  s.  222. 
-)  Bemærk  dog  herom  J.  Munk  1.  c.  S.  219. 
')  Se    J.    Munk:     Beitrage    z.   Stoffwechsel    und    Ernåhrungslehre 

1894  s.  381. 
*)  J.  Munk  om  Breithaupt  1.  c.  S.  224. 
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mere  i  Føden  end  den  tilvante  Mængde  (38)  ^  til- 
strækkelig til  at  bevirke  en  næsten  fuldstændig  Erstat- 
ning af  de  mistede  Albuminstoffer.  Fra  1889—1900  har 
hun  Ligevægt  med  en  Diæt,  der  indeholdt  25 — 26 — 26,4 
Kai.  pr.  Kg.  med  en  Legemsvægt  af  41 — 42  Kg.  Ved 
1ste  Ernæringsforseg  (1.  Juni — 7.  Juli  1903)  er  der  baade 
Kvælstof-  (til  28.  Juni)  og  Kulstofdeficit  ved  en  Føde, 
hvis  Kaloriemængde  pr.  Kg.  Lv.  er  29. 

Naar  Fødens  Kalorieværdi  ikke  gaar  under  en  vis 
Grænse,  som  af  nogle  (Tigersted t.  Munk  f.  Eks.) 
sættes  til  32 — 36  Kai.  pr.  Kg.,  saa  har  Kalorierne  vist- 
nok stor  Indflydelse  paa  det  Arbejde,  et  Individ  er  i 
Stand  til  at  præstere;  men  Kvælstofstofskiftet  bliver 
ganske  uberørt  af  deres  Mængde.  Det  har  for  længe 
siden  Voit  og  Ranke^  bevist.  Ranke's  Forsøg  paa 
sig  selv  med  kvælstoffri  Føde,  hvorved  fremkom  en  end- 
og lidt  større  N-udskillelse  end  under  Hunger,  er  sær- 
deles demonstrerende.  Den  senere  Opfattelse  af  Fedt  og 
Kulhydraternes  besparende  Virkning  paa  Kvælstofstof- 
skifiet  skal  jeg  straks  komme  tilbage  til.  Naar  Betingel- 
serne for  dette  Stofskifte  skal  undersøges,  vil  jeg  forsøge 
at  vise,  at  man  maa  gaa  ud  fra  andre  Forudsætninger 
end  hidtil.  Man  har  jo  længe  vidst  (Liebig*),  at  en  Or- 
ganismes Mængde  af  organiseret  Albuminstof  (Verworns 
Biogenmolekuler*)  er  bestemmende  baade  for  den  Mængde 
kvælstofholdig  Føde,  der  behøves  til  at  holde  den  paa 
dens  Albumenstotbestand  og  for  den  Mængde  Kvælstof, 
der  udskilles,  naar  den  hungrer.  Denne  Individets  Kvæl- 
stofvalens eller  Kvælstofpotens  kan  maales,  dersom  man 
kan  finde  den  nødvendige  Mængde  N,  en  sund  Or- 
ganisme   omsætter.     Naar   et   voksent,    sundt   Individ 

*)  Feden  var  ganske  vist  den  samme;  men  hun  var  svunden  saa 
meget,  at  den  nu  var  40  Kai.  pr.  Kg. 

2)  Ranke:  Emiihrung.   1876.  S.  221. 

^)  J.  Ranke:  1.  c.  S.  78  o.  v.  Liebig  er  den  ferste,  der  forklarer 
Processen,  kalder  den  Stofskifte  og  benytter  Legemets  Ud- 
skillelsesprodukter  som  et  Maal  for  Stofskiftets  Intensitet. 

*)  M.  Verworn:  Algem.  Physiologie  1903.  S.  514. 
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boldes  i  passende  Kalorieligevægt  og  ikke  arbejder,  saa 
inaa  dets  Kvælstofpotens  frembringe  en  Virkning,  der 
viser  sig  son;  den  største  Mængde  N  i  Urinen  med  den 
mindste  Mængde  N  i  Føden.  Potensen  bestemmes  saa- 
ledes:  Idet  Fødens  Kalorieværdi  holdes  uforandret,  for- 
mindskes dens  N  f.  Eks.  30  7o-  Dersom  Resultatet 
heraf  er  hurtig  N-ligevægt,  saa  har  Fødens  N  været  30 
®/o  eller  mere  for  rigelig.  Danner  der  sig  derimod  N- 
deficit,  hvilket  er  sandsynligere,  saa  ligger  Individets 
N-potens  højere  end  Fødens  N  -r-  30  ^/q.  Fødens  N- 
mængde  forandres  igen,  idet  den  kun  sænkes  15  ^/o  under 
den,  man  gik  ud  fra.  Hermed  bliver  der  maaske  straks 
Ligevægt,  og  Fødens  N  formindskes  ?,§  ^/^,  hvorved  In- 
dividet antages  at  faa  et  ringe  N-deficit.  Man  har  da: 

Den  oprindelige  Fødes  N  =  a. 
Den  søgte  Kvælstofpotens  =  X  og 

1)  Fødens  N  =  a  —  b  giver  N- deficit, 

2)  Fødens  N  =  a  -r-  b  4-  c  giver  N-Ligevægt, 

3)  Fødens  N  =  a-T-b  +  c-r-d  giver  et    ringe 

N-deficit 

2(a--b  +  c)-^d  .^.        .d  .. 

saa  er — '- =  a-^b  +  c-r-2   =  ^> 

med    en  Fejlgrænse    mindre  end  -p:. 

Ex.  a=14,  b  =  4,  c  =  2,  d=l X=ll,5. 

Denne  Maade  at  bestemme  Kvælstofpotensen  paa  er 
let  nok,  fordrer  intet  større  Apparat  og  især  ingen  ge- 
nerende Diæt.  Fødemidlerne  kan  varieres,  naar  man  blot 
har  Analyser  af  dem  og  afvejer  Rationerne  nøje.  Bodils 
N-potens  har  jeg  bestemt  ad  en  lidt  anden  Vej  under 
Ernæringsforsøgene.  Den  maa  nemlig  ligge,  som  det 
ses  af  N-deficitet  under  hele  1ste  Forsøgsperiode  (1.  Juni 
—7.  Juli)  mellem  11  og  12.  Den  er  altsaa  meget  stor 
efter  hendes  Vægt  (41  Kg.)  og  Kropslængde  (146,5  Cm.). 
Hun  er  mager.  Naar  man  da  erindrer,  at  Ranke,  der 
vejede  70  Kg.,  baade  ved  Hunger  og  ved  N-fri  Føde 
straks    viste    en    N-bestand,    der  udskilte  c.   8  Gr.  N  i 
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Døgnet,  saa  ses  Forskellen.  Den  høje  N-potens  har 
Bodil  opnaaet  ved  den  N-rige  Føde,  hun  i  mange  Aar 
har  nydt,  og  sonn  lidt  efter  lidt  har  forøget  Legemets 
Albuminstoffer  absolut  og  relativt.  Normaldiæt,  i  dette 
Ords  almindelige  Betydning,  kan  den  neppe  kaldes,  og 
Bodil  har  sikkert  ikke  fysiologisk  Legemsvægt.  Fødens 
ringe  Mængde  Fedt  og  Kulhydrater  i  de  første  11  Aar 
har  tvunget  hendes  Organisme  til' at  apponere  saa  meget 
Albuminstof  ^),  at  Kulstofstofskiftet  kunde  holde  sig  over 
Minimum^).  Det  var  det  nemlig  ikke  i  Stand  til  med 
den  Mængde  C,  der  fandtes  i  Fedt  og  Kulhydrater  alene 
(2,os  Gr.  pr.  Kg.);  Fødens  Albuminstoffers  C  var 
nødvendigt  for  at  bringe  Kulstofmængden  pr.  Kg.  op 
til  c.  3  Gr. 

Den  Del  af  hele  Kvælstofstofskiftet,  der  dækker 
Kvælstofpotensen,  kan  ikke  findes,  naar  Føden  bevirker 
Apposition  og  heller  ikke,  naar  den  indeholder  mere  N, 
end  der  er  nødvendig  til  at  bevare  den  for  Tiden  værende 
Æggehvidebestand.  Man  kan  danne  sig  en  skematisk 
Forestilling  om  et  Individs  Kvælstofpotens  og  Kulstof- 
potens ved  Hjælp  af  følgende  Figur: 


Album  instoffer 


Fedt  (og  Glykogen) 


N-Unie 


C-linie 


Staar  N-potensen   ved  N-liniens  100,  er  der  højeste 
N-potens;  ved  N-l.s  60  er  Potensen  den  laveste  et  homo- 


^)  Da  Stofskiftet  udgå  ar  fra  Cellerne. 

*)  Baade  under  den  sædvanlige   Ernæring   og  ved  indtrædende  Er- 
næringsvanskelighed  (Mangel  paa  Fede,  Sygdom). 
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iherm  Dyr  kan  komme  til  inden  Mors  (ved  Sult  f.  Eks.) 
Er  N-potens  og  C-potens  samtidig  ved  100  paa  N-1  og 
C-1,  saa  har  Individet  fysiologisk  Legemsvægt.  Ved  C- 
liniens  3  er  Organismens  Fedt  svunden  ind  til  Spor. 
Gaar  C-potensen  over  100  paa  C-l  (Obesitas)  bliver  Til- 
standen patologisk,  gaar  N-potensen  over  100  paa  N-1 
(Atlet),  er  Tilstanden  heller  ikke  længer  fysiologisk. 
Naar  Fødens  C  er  saa  rigelig,  at  den  bevirker  et  C-stof- 
skifte  med  en  Totaludskillelse  af  C  >  3,o  Gr.  pr.  Kg.,  kan 
der  altid  dannes  Kalorieligevægt.  Gaar  Mængden  af  C 
under  2,8  Gr.  pr.  Kg.,  bliver  Ernæringen  Inanitions- 
emæring,  og  der  kan  ikke  danne  sig  (eller  holde  sig) 
Kvæls  to  fligevægt  førend  Legemsvægten  er  sunken  saa 
langt  ned,  at  Stofskiftets  C  >  2,^  pr.  Kg..  Inden  for 
Grænserne  100— -60  og  100 — 3  paa  N-  og  C-linierne. 
findes  et  Rum,  der  er  Individets  Biotonus  spatium  (Bs), 
og  overalt  paa  N-  og  C-linien,  som  begrænser  Bs,  kan 
et  Individ  anbringe  sit  N-  og  C-stofskifte  og  gaa  i  Stof- 
vekselligevægt. 

N-ligevægt  og  C-ligevægt  er  i  Almindelighed  uaf- 
hængige af  hinanden  saaledes,  at  et  Individ  maaske  er  i 
Ligevægt  med  den  ene,  men  i  stigende  eller  synkende 
Potens  med  den  anden,  som  følgende  P'orhold  viser: 

I.  Føden  indeholder  saa  meget  N  og  C,  at  N-  og  C- 
stofskiftet  gaar  uafhængig  af  hinanden  o:  Albuminstoffernes 
C  er  ikke  nødvendigt  til  at  bevare  C-ligevægt;  der  kan 
hermed  danne  sig  samtidig: 

a)  N-ligevægt ikke  C-ligevægt  (Individet  bliver 

federe  eller  magrere). 

b)  N  apponeres ikke  C-ligevægt  (som  a). 

c)  N-deficit ikke  C-ligevægt  (som  a). 

II.  Føden  indeholder  hele  Tiden  den  samme  Mængde 
Fedt  og  Kulhydrater,  men  AlbuminstolTernes  C  er  nød- 
vendig til  C-ligevægt. 

Der  kan  samtidig  danne  sig: 

a)  N-ligevægt C-ligevægt,    Albuminstofferne 

forøges. 


34 

I  a)  C-ligevægt  med  forøget  C-stofskifte. 
\  fi)  ikke  C-ligevægt  med  Apposition  af  Fedt. 
Albuminstofferne  formindskes, 
c)  N-deficit 
a)  tilstrækkeligt  C  i  Albuminstofferne  f 

til  c-ligevægt  1 C-ligevægt  O 

fi)    Utilstrækkeligt    C     i     Albumin- 


,  ^ C-deficit 

stofferne. 

Det  er  egentlig  kun  i  den  sidste  Fødesammensæt- 
ning,  at  C-  og  N-stofskiftet  er  saaledes  forbundne,  at 
der  hverken  kan  blive  C-ligevægt  eller  N-ligevægt,  selv 
om  Albuminstoffernes  Mængde  gøres  større  end  Individet 
er  vant  til  at  faa  i  den  daglige  Føde.  —  Om  en  saadan 
Føde  vil  Rubner  sige,  at  den  indeholder  for  faa  Ka- 
lorier. Det  gør  den  ogsaa,  men  den  indeholder  desuden 
for  lidt  C  til  at  C-stofskiftet  kan  foregaa  med  C  >  2,g 
pr.  Kg.  af  Legemsvægten.  Thi  medens  N-stofskiftet  gaar 
uafhængig  af  Legemsvægt  og  nærmest  retter  sig  efter 
Organismens  Æggehvidebestand,  er  Forholdet  mellem 
Kulstofstofskiftet  og  Legemsvægten  derimod  et  ganske 
inderligt.  Homotherme  Dyr  opvarmes  med  en  Kalorie- 
mængde, der  afhænger  af  Dyrets  Masse.  Denne  Masse 
har  næsten  samme  Vægtfylde  som  Vand,  ^/g  af  den  er 
Vand,  og  dens  mindste  Organer  er  saaledes  omskyllede 
af  vandagtige  Væsker,  at  de  fysiske  Forhold  ved  Op- 
varmning af  1  Kg.  levende  Væv  og  1  Kg.  Vand  ikke 
kan  være  meget  forskellige.  Alle  Homoihermer^)  har  en 
Temperatur,  der  for  de  forskellige  Klasser  og  Ordner 
varierer  mellem  36 — 42,2®  C,  men  hver  enkelt  Art  og 
hvert  enkelt  Individ  har  et  Minimum  for  sit  totale  Kul- 
stofforbrug, der  nøje  lader  sig  bestemme  af  Legemets 
Vægt.     Baade  hos   Mennesker  og  Dyr,  lige  til  Cetti  og 


^)  Kalorieligevægt  er  noget  ganske  andet  end  C-Iigevægt  Der  kan 
jo  være  N-deficit  og  C-apposition   samtidig  med  Kalorieligevægt. 

*)  Der  ikke  sover  Vintersavn,  altsaa  med  Undtagelse  af  enkelte 
Pattedyr  og  Fugle  (Svaler  f.  Eks.). 
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Succi  fra  Dyreforsøgene  af  Bidder  &  Schmidt,  Pet- 
tenkofer  &  Voit,  Falk,  Zuntz  osv.  er  C-Udskillelsen 
funden  til  2,4—2,5  Gr.  pr.  Kg.  og  pr.  Døgn  under  hele 
Hungerperioden  fra  3die  Døgn  indtil  Mors.  Den  kan, 
f.  Eks.  hos  Breithaupt  et  enkelt  Døgn  gaa  under  2,4, 
men  saa  er  atter  Middeltallet  af  6  Døgn  2,4,. 

(Sluttes). 


KORRESPONDANCE. 

Polikliniksagen. 

L 

Skønt  det  unægtelig  vilde  have  interesseret  os  mest  at 
modtage  et  Svar  fra  en  af  de  Kolleger,  der  havde  været 
virksomme  ved  Oprettelsen  af  Polikliniken  paa  Frederiksberg, 
har  det  dog  glædet  os  at  se  et  Indlæg  fremkomme  i  Anled- 
ning af  vor  Artikel  om  Polikliniksagen,  og  vi  takker  Dr. 
Kjærgaard   som    den   første,   der  har  optaget  Diskussionen. 

De  mange  vigtige  Punkter,  som  Dr,  Kjærgaard  om- 
taler, idet  han  gennemgaar  de  7  af  os  opstillede  Teser,  til- 
lader vi  os  ved  denne  Lejlighed  at  lade  hvile;  der  vil  blive 
rig  Lejlighed  til  snart  at  komme  tilbage  dertil.  Af  Hensyn 
til  Sagens  store  Omfang  skal  vi  her  foreløbig  indskrænke  os 
til  at  omtale  det  Spørgsmaal,  der  lige  i  Øjeblikket  er  det 
mest  brændende,  nemlig  Besættelsen  af  Pladserne. 

Det  foreligger  nu  altsaa  som  en  Kendsgerning,  at  d'Hrr. 
Kolleger,  som  har  faaet  Ideen  og  samlet  Penge  ind  til  en 
Poliklinik  paa  Frederiksberg,  agter  at  besætte  Chefpladserne 
ved  denne  med  sig  selv  og  med  andre,  hvem  de  under 
Haanden  har  tilbudt  Pladserne.  Dr.  Kjærgaard  indrømmer, 
at  denne  Fremgangsmaade  —  som  hævdet  af  os  —  er  urigtig, 
men  søger  at  forsvare  d'Herrer,  der  ved  denne  Lejlighed  vil 
overtræde  den  gode  Regel. 

Dr.  Kjærgaard  tager  nu  først  d'Herrers  Bevæggrunde 
i  Forsvar  og  søger  at  vise,  at  disse  har  været  saa  gode,  som 
man  kan  forlange.  Vor  6te  Tesis  kan  efter  Dr.  K.  umulig 
passe  paa  Klinikstifterne  paa  Frederiksberg. 

Vi  tillader  os  at  citere  den: 

«Det  kan  ikke  anses  for  passende  først  offentlig  at  ind- 
samle Midler  til  en  Poliklinik  og  dernæst  at  ansætte  sig  selv 
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derved  som  Læge.  Publikum  misforstaar  saadanne  Lægers 
Optræden  og  tror,  at  de  handler  af  humane  Grunde,  medens 
det  i  Virkeligheden  hovedsagelig  er  af  personlige". 

Dr.  K.  mener  nu,  at  „der  ikke  er  nogen  af  Bidrag- 
yderne til  Polikliniken,  som  er  ledet  paa  Vildspor  ved  Start- 
ningen  af  den",  thi  Dr.  K.  kan  oplyse,  at  den  Kreds  af 
Læger,  der  henvendte  sig  til  Frederiksberg  Kommune  for  at 
faa  Støtte  til  Polikliniken  „lagde  ikke  Skjul  paa,  at  det  var 
for  deres  egen  Uddannelses  Skyld,  at  den  kom  med  sit  For- 
slag, men  den  mente,  at  der  samtidig  løstes  en  human 
Opgave". 

Men  Dr.  K.  kan  dog  umulig  ville  paastaa,  at  det  Pub- 
likum, der  i  sin  Tid  gennem  Opraab  i  Aviserne  blev  op- 
fordret til  at  give  Bidrag,  blev  oplyst  om,  at  det  væsentlig 
var,  for  at  d' Herrer  kunde  faa  Lejlighed  til  at  uddanne  sig, 
at  man  skulde  bidrage.  Mon  der  saa  var  blevet  noget  af 
det  hele? 

Og  mon  Dr.  K.  egentlig  har  udtømt  d'Herrers  Bevæg- 
grunde ved  at  nævne  Uddannelsen  og  det  humane? 

Vi  kan  oplyse,  at  i  den  ved  Nytaar  udsendte  Vejviser 
for  1905  ser  man  allerede  nogle  af  d'Herrer  avertere  med 
deres  Stilling  som  „Afdelingschef  ved  Frederiksberg  Poliklinik". 
Mon  vi  ikke  her  ved  Siden  af  Uddannelsen  og  det  humane 
har  endnu  en  tredje  Bevæggrund  for  os,  netop  den,  vi  i  vor 
5te  Tesis  har  kaldt:   „for  anden  Fordels  Skyld". 

Og  nu  Dr.  K.'s  Forsvar  for,  at  man  her  overtræder  den 
ogsaa  af  Dr.  K.  anerkendte  Regel,  at  Lægepladser  ppslaas 
vakante.  Ja,  Dr.  K.  synes,  at  de  Mænd,  der  har  haft  al 
Ulejligheden  med  at  samle  Pengene  ind,  nu  fortjener  som 
Belønning  at  faa  Pladserne;  (om  d' Herres  Ret  til  at  forære 
de  Pladser  bort,  som  de  ikke  selv  kan  overtage,  taler  Dr.  K. 
slet  ikke).  Og  Dr.  K.  tilføjer,  at  det  her  vilde  være  en  ren 
Formsag  at  opslaa  Pladserne,  da  der  ikke  kan  indvendes 
noget  mod  d' Herrers  lægelige  Kvalifikationer  (vi  gaar  ud  fra 
at  her  menes:  Kvalifikationer  qua  Specialister). 

Det  bliver  nu  maaske  en  Smagssag,  om  et  saadant  Ar- 
bejde fortjener  en  Belønning.  Dr.  K.  mener  jo,  vi  synes  det 
ikke.  I  hvert  Fald  finder  vi  det  uheldigt  at  d' Herrer  tildeler 
sig  selv  en  Belønning  af  denne  Art. 

Men  naar  Dr.  K.  berører  d'Herrers  lægelige  Kvalifika- 
tioner, maa  vi  beklage,  at  han  her  har  rørt  ved  et  meget 
ømt  Punkt.  Det  er  jo  efterhaanden  sivet  ud,  hvem  der  er 
udset  til  Afdelingschefer  ved  Polikliniken.  Det  er  da  neppe 
Dr.  K/s  Mening,  naar  han  fastslaar  d'Herrers  Kvalifikationer 
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som  en  Kendsgerning,  at  ville  rejse  Diskussion  om  dette 
Spørgsmaal,  og  vi  skal  af  kollegiale  Grunde  heller  ikke  op- 
tage den.  Men  naar  Dr.  K.  fremkommer  med  denne  Paastand, 
skylder  vi  dog  at  underrette  ham  om,  at  en  væsentlig  Grund 
til  den  stadig  voksende  Misstemning,  som  Startningen  af  den 
nye  Poliklinik  har  fremkaldt  i  Lægestanden,  maa  søges  i  den 
Forbavselse,  som  Besættelsen  delvis  har  vakt. 

Vi  skal  ikke  undlade,  idet  vi  slutter  denne  foreløbige 
Replik,  atter  indtrængende  at  opfordre  Bestyrelsen  for  den 
nye  Poliklinik  til  at  tage  vor  Henstilling  til  Følge.  Og  vi 
haaber,  at  Bestyrelsens  haardnakkede  Tavshed  maa  betyde, 
at  den  er  under  Arbejde  med  at  redressere  sine  Fejl.  Vi 
venter  at  faa  Lejlighed  til  paa  et  Møde  at  diskutere  Sagen 
med  d* Herrer.  Og  indtil  Spørgsmaalet  er  debatteret,  tillader 
vi  os  at  opfordre  vore  Kolleger  til  ikke  at  binde  sig  til  de 
Pladser  ved  Polikliniken,  der  bliver  dem  tilbudt. 

I  Poliklinikudvalget  f.  F.  a.  y.   L. 

H.  J.  Bing.  A.  Wimmer. 

P.  F.  V. 

Vilh.    Jensen. 


IL 

I  Anledning  af  Dr.  med.  Kjærgaard *s  Artikel  „Poli- 
kliniker"  i  sidste  Nummer  af  „Ugeskrift  for  Læger"  finder 
jeg  mig  foranlediget  til  at  meddele,  at  jeg,  saa  snart  den 
frederiksbergske  Poliklinik  ved  Tilskudet  fra  Kommunen  var 
bleven  en  Kendsgerning,  henvendte  mig  til  Formanden  for 
den  foreløbige  Bestyrelse,  Hr.  Justitsraad  Friis,  med  Anmod- 
ning om  paa  enhver  mulig  Maade  at  forhindre  de  Misbrug 
af  Polikliniker,  der  sædvanlig  finder  Sted  derved  at  de  søges 
af  Folk,  der  kan  betale  Lægehjælp.  Endvidere  henledte  jeg 
hans  Opmærksomhed  paa,  at  Besættelsen  af  Posterne  som  Af- 
delingschefer, der  vel  er  ulønnede,  men  attraas  meget  af 
Læger,  formentlig  saavel  i  Poliklinikens  som  i  Lægernes  In- 
teresse burde  ske  gennem  Opslag,  saa  at  enhver  kunde 
søge  dem. 

Jeg  har  ikke  faaet  Svar  fra  Bestyrelsens  Formand:  men 
jeg  ser  nu  af  Dr.  Kjærgaard's  Artikel,  at  de  3  Læger,  der 
er  Medlemmer  af  Poliklinikens  Bestyrelse,  udtrykkelig  i  deres 
Henvendelse  til  "  Kommunen  har  fremhævet,  at  Oprettelsen 
skete   for   deres  Uddannelses   Skyld.    Da  Kommunen  derefter 
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har  bidraget  til  Sagen,  er  det  formentlig  klart,  at  den  har 
anerkendt  de  3  Lægers  Grunde  og  altsaa  er  gaaet  ud  fra, 
at  disse  3  Læger  blev  ansatte  ved  Polikliniken.  Men  nu  de 
andre  Afdelinger,  der  skulle  oprettes,  hvorledes  sker  An- 
sættelserne ved  dem;  hvorfor  bliver  de  ikke  opslaaede  ledige? 
Det  er  dog  ganske  mærkeligt,  at  det  ikke  sker;  thi  det  er  jo 
kun  de  3  Læger,  der  meget  belejligt  for  Kommunen  har 
fattet  Ideen  om  Polikliniken ;  de  andre  Afdelingslæger  maa  jo 
være  skaffede  paa  anden  Maade;  men  hvilken? 

S.  Meyer. 


Fysikus  Boeg  contra  Karl  Møller. 

Ugeskrift  for  Læger  Nr.  1  i  1904  indeholdt  et  Angreb 
paa  mig  af  Fysikus  Boeg  i  Næstved. 

Da  Artiklen  var  af  et  for  mig  meget  fornærmeligt  Ind- 
hold, blev  der  anlagt  Injuriesag  mod  Forfatteren. 

Dommen  er  nu  falden. 

Fysikus  Boeg  blev  idømt  en  Mulkt  paa  70  Kr.  til 
Statskassen  (i  Mangel  af  Betaling  5  Dages  simpelt  Fængsel) 
samt  Sagens  Omkostninger  —  50  Kr.  De  fornærmelige  Ud- 
tryk mortificeredes. 

Kirkehelsinge,  ^i    1^05. 

Karl    Møller. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

OM   TRYPANOSOMSYGDOMME. 
Robert  Koch:     Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  47. 

I  de  senere  Aar  har  man  opdaget,  at  en  Gruppe  lavt- 
staaende  encellede  Organismer,  Protozoerne,  er  i  Stand  til  at 
fremkalde  en  Række  Sygdomme  hos  Dyr  og  Mennesker. 
Saaledes  hører  Malariaparasiten,  der  allerede  for  flere  Aar 
siden  opdagedes  af  La  ve  ran,  til  denne  Grupppe.  Medens 
man  længe  var  ubekendt  med,  hvorledes  Malariaen  overføres, 
er  man  nu  ved  Ross*  Undersøgelser  bleven  klar  over,  at 
Sygdommen  overføres  gennem  Stik  af  Myggearter  (Anopheles), 
i    hvis    Organisme    en   Del   af   Parasitens   Udvikling  foregaar. 
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Andre  Protozoer  —  Piroplasmerne  —  fremkalder  den 
saakaldte  Teksasfeber  hos  Kvæget  og  endelig  har  Bruce  i  1895 
paavist,  at  den  berygtede  Tsetsefluesygdom ,  der  angriber 
Kva^  og  andre  Husdyr  i  visse  Egne  af  Afrika  og  som  har 
anrettet  saa  store  materielle  Ødelæggelser  dér,  frembringes  af 
en  Organisme,  hørende  til  de  ciliebærende  Protozoers  Gruppe, 
de  saakaldte  Trypanosomer. 

Undersøger  man  mikroskopisk  frisk  udtømt  Blod,  der 
indeholder  Trypanosomer,  ser  man  disse,  der  er  2 — 3  Gange 
saa  lange  som  et  rødt  Blodlegeme,  bevæge  sig  livligt  afsted 
mellem  disse.  De  har  en  fiskelignende  Form,  langs  Siden 
findes  en  undulerende  Membran,  der  løber  ud  i  en  lang  Cilie. 
Ved  Farvning,  bedst  med  Romanowskys  Væske,  Eosin  og  Me- 
tylenblaat,  ses  en  stor  Kærne  og  i  Nærheden  af  Bagenden  et 
stærkt  rødfarvet  Korn,  Centrosomet.  Fra  dette  løber  en  rødfarvet 
Linie  langs  Randen  af  den  undulerende  Membran  og  ender  i  den 
ligeledes  rødfarvede  Cilie,  der  findes  i  Trypanosomens  forreste 
Ende.  løvrig  er  Trypanosomlegemet  blaafarvet,  og  der  findes 
intet  Pigment  deri,  som  i  Malariaparasiterne,  et  Tegn  paa 
at  Trypanosomerne  ikke  som  disse  lever  af  Hæmoglobin. 

Trypanosomer  kunne  fremkalde  Sygdomme  saavel  hos 
Dyr  som  hos  Mennesker.  Fælles  for  alle  disse  sygelige  Til- 
stande er,  at  de  kunne  begynde  ret  akut,  men  paa  den  anden 
Side  kunne  vare  meget  lang  Tid,  i  aarevis,  at  der  findes 
uregelmæssig  Feber. med  kortere  eller  længere  Intermissioner, 
Anæmi,  Afmagring,  Ødemer  samt  Svulst  af  Milt  og  Lymfe- 
kirtler. 

Blandt  Dyrenes  Trypanosomsygdomme  er  Tsetsefluesyg- 
dommen den  mest  udbredte  og  frygtede.  Allerede  Living- 
stone  har  iagttaget  den  under  sine  Rejser  og  beskrevet  den. 
Næsten  alle  Husdyr  kan  angribes,  mest  modtagelige  er  Heste, 
Muldyr  og  Hunde,  mindre  Kvæg,  mindst  Faar  og  Geder. 
Sygdommen  overføres  ved  Stik  af  Tsetsefluen,  Glossina  mor- 
sitans,  der  omtrent  er  af  Størrelse  som  Husfluen;  men  det 
er  endnu  uvist,  om  Parasiten  gennemgaar  en  Udvikling  i  dette 
Insekt  eller  om  den  alene  overføres  fra  syge  til  raske  Dyr 
ved  Fluens  Snabel  som  ved  en  Podenaal. 

I  store  Egne  af  Asien  fra  Persien  til  Bagindien  hersker  en 
Trypanosomsygdom,  Surra,  der  navnlig  angriber  Heste  og  Ka- 
meler og  hvis  Parasit  er  opdaget  af  Evans  i  1881.  Overførelsen 
fra  Dyr  til  Dyr  sker  ved  Fluer  af  Slægterne  Stomoxys  og  Tabanus. 
Ogsaa  i  Amerika  findes  en  Trypanosomlidelse  mal  de  Ca> 
deras,   der  navnlig  angriber  Heste  og  ligeledes  overføres  ved 
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en  Stomoxysart,     Sygdommen  hersker   i   Dele   af  Sydamerika 
og  dens  Trypanosom  er  opdaget  af  Elmassian  i   1901. 

I  1902  har  Theiler  paavist  en  Trypanosom  hos  Kvæg^ 
i  Sydafrika.  Parasiten,  der  er  2 — 3  Gange  saa  stor  soni 
alle  andre  beskrevne  Former,  angriber  udelukkende  Kvæg, 
hos  hvem  der  fremkaldes  dyb  Anæmi,  men  Sygdommen  er 
relativ  godartet,  idet  kun   5  ^/q  af  de  angrebne  bukker  under. 

Blandt  Rotter  er  Trypanosomiasis  overordentlig  udbredt. 
Næsten  overalt,  hvor  man  har  undersøgt  Rotter  med  dette 
for  Øje,  har  man  fundet  den;  gennemsnitlig  over  10 — 30 
®/q  af  de  undersøgte  Rotter  var  inficerede,  men  mærkelig 
nok  gør  de  ingenlunde  Indtryk  af  at  være  syge,  saa  at  Try- 
panosomerne  aaberibart  er  lidet  patogene  for  Rotterne.  Rotte- 
trypanosomerne  kan  ikke  overføres  til  andre  Dyrespecies. 

Ogsaa  Mennesket  er  Vært  for  Trypanosomer.  I  1901 
paaviste  Dut  ton  i  Gambia  Trypanosomer  hos  et  Menneske, 
som  man  troede  havde  Malaria  og  som  behandledes  for 
denne  Sygdom.  Dette  Fund  bekræftedes  snart  fra  flere  Sider, 
og  i  1903  paaviste  Castellani  Trypanosomer  i  Cerebrospi- 
nalvæsken  hos  en  Pt.  med  Sovesyge.  Han  opfattede  imidlertid 
dette  Fund  som  en  tilfældig  Omstændighed,  medens  det  er 
Bruce,  hvem  det  lykkedes  fuldstændig  at  opklare  Trypano- 
somsygdommen  hos  Mennesket 

Den  overføres  fra  Individ  til  Individ  ved  Stik  af  Glos- 
sina  palpalis.  Først  længe  efter  Infektionen  viser  Symp- 
tomerne sig:  uregelmæssig  Feber,  Anæmi,  Debilitet,  Afmag- 
ring, Ødemer,  Svulst  af  Lymfekirtler  og  Milt.  I  nogle  Til- 
fælde indtræder  Døden  som  Følge  af  almindelig  Marasme, 
men  om  Sygdommen  altid  ender  dødelig  eller  om  Helbredelse 
er  mulig,  er  endnu  usikkert.  I  de  fleste  Tilfælde  afsluttes  Lidelsen 
imidlertid  med  Sovesyge,  der  altid  medfører  Døden  under 
ejendommelige  cerebrospinale  Symptomer.  Sovesygen  indtræder 
først,  naar  Trypanosom erne  er  gaaet  over  i  Cerebrospi nai- 
væsken, og  den  er  saaledes  kun  et  Symptom  paa  Trypano- 
somiasis. Denne  er  i  Uganda,  hvor  den  hersker  endemisk, 
iøvrig  saa  almindelig,  at  Bruce  blandt  80  tilsyneladende 
sunde  indfødte  fandt  Trypanosomer  hos  23  og  i  denne  Pro- 
vins er  der  i  de  sidste  Aar  efter  at  Sygdommen  er  bleven 
indført  død  ca.  200000  Mennesker  deraf.  Ogsaa  Europæere 
er  faldne  som  Ofre  for  Sygdommen,  der  forøvrig  var  kendt 
allerede  i  Begyndelsen  af  forrige  Aarhundrede  i  Vestindien, 
hvor  den  optraadte  hos  Negerslaver  fra  Afrikas  Vestkyst  og 
hvor  man  iagttog,  at  disse  kunde  angribes  af  Sovesygen  5 — 8 
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Aar   efler  at  de  havde  forladt   Afrika.     At  Sygdommen  ikke 
vandt  Fodfæste  i  Vestindien  skyldes,  at  Glossina  ikke  findes  der. 
I  Slutningen  af  Afhandlingen  gaar  Koch   ind  paa  Mid- 
lerne   til    at    bekæmpe    Tsetsefluesygdommen    og    Menneskets 
Trypanosomiasis.     Hos    Kvæget    kan    man   gaa    den    Vej    at 
nedslaa  alle  de  Dyr,  der   viser  Trypanosomer  i  Blodet  og  at 
udrydde    det  Vildt,    —  Antiloper,    Bøfler    —    der    erfarings- 
mæssigt   er    befængt    med    disse    Parasiter.     Anderledes    hos 
Mennesket.     Man  kan  vel  isolere  de  Personer,  der  frembyder 
Symptomer  paa  Trypanosomiasis,  men  det  er  ugørligt  at  ind- 
fange   de    mange  Tusinde  Individer,   der  uden  at  være  syge 
har    Trypanosomer    i    Blodet    og  som   derfor  frembyder  Fare 
for    at    udbrede    Sygdommen    videre.      Hvis    man    havde    et 
Middel  mod  Trypanosomerne,  der  var  saa  virksomt  som  Kininen 
over    for    Malariaparasiterne,    kunde   man  bekæmpe  Trypano- 
somiasis paa  den  samme  Maade,  der  har  givet  saa  gode  Re- 
sultater over  for  Malariaen.     Men   et  saadant  Middel  kendes 
ikke.     Arsenpræparater,  som  man  har  prøvet,    har  ikke  givet 
tilfredsstillende  Resultater.   Ehrlich  har  angivet,  at  et  Farve- 
stof,   Trypanrødt,    har    en    stærkere    dræbende  Virkning   paa 
Parasiterne,  men  noget   sikkert  kan    endnu  ikke  siges  derom. 
Heller    ikke    om    det    fra    anden    Side   anbefalede    Farvestof, 
Malakitgrønt,    har    Undersøgelserne    endnu    givet    sikre    Re- 
sultater. 


DANSK  OTO-LARYNGOLOGISK   FORENINGS 
FORHANDLINGER. 

29de  Made  —  2den  Marts  1904. 

(Sluttet.) 

38>6  120 

"/g   39„.     P.     TTT^  regelmæssig,  kraftig. 

39»4  100 

Pt.    har    deset   en  Del;    der   har   været  en  Del  Opkastning  og 
Kvalme.     Ingen  Hovedpine  eller  Smerter. 

Den  mindste  Bevægelse  fremkalder  Svimmelhed. 

39»4 

»/,  ^.     P.  96. 

38hj 
38 

**/,  rr-   P.  100,   regelmæssig.     Klager    over   Smerter   i  Saaret. 

Er  klar.    Ingen  Hovedpine,  Kvalme  eller  Opkastning. 

Forbinding  +  Tamponade  skiftes. 

U.  f.  L.  1505.  4 


I  Bunden  af  Kaviteten  ses  Carotis  interna  pulserende,  blottet  i 
en  Udstrækning  af  godt  1  Ctm.,  i  Dybden  mellem  Carotis  og  Foramen 
jugulare  kan  stadig  fjernes  med  Pincet  Cholesteatommasser. 

*V9  -55^    P.  100,  regelmæssig,  fuld.     Ingen  Kuldegysninger  eller 

Sved.  Ingen  Hovedpine,  ingen  Kvalme.  Dnkker  lidt  Mælk,  men  har 
ingen  Appetit  Faler  sig  slej,  men  der  er  ingen  Slevhed.  Ansigtsud- 
trykket livligt.  Facialisparesen  komplet,  iøvrigt  ingen  Paralyser  eller 
Kramper. 

Oftalmoskopisk  Undersegelse  (Prof.  Edm.  Jensen) 
viser  intet  abnormt.     Forbindingen 

skiftes. 
Ved  Fjernelsen  af  den  dybe  Tampon   udstremmer  der  en  rigelig 
Mængde  Cerebrospinalvædske. 

Rp.       Saltvandsinfusion 

Gram  750  mane  et  vespere. 

38,> 

^•/g  7^   P'    88,   regelmæssig,    kraftig.     Befinder  sig  bedre,    be- 

39,4 

gyndende  Appetit,  ingen  Svimmelhed,  Hovedpine,  Kvalme  eller  Op- 
kastning. 

Forbindingen  ikke  gennemslaaet 

skiftes. 
Der  udstrømmer  en   rigelig  Mængde  Vædske  fra  Dybden  af  Ca- 
viteten. 

Rp.       Saltvandsinfusion  1000  Gram. 
Forb.  skiftes  daglig. 

38^ 

"/•  §   ^'  ^^• 

38,4 

**'»  38^   ^'  ^^*  regelmæssig.     Der  strommer  ligeledes  i  Dag  en 

37;^ 
Del  seres  Vædske  ud  gennem  Saaret 

Pt.  feler  sig  slej,  men  spiser  ret  godt 
Carotis  interna  og  Sinus  transversus  ses  stadig. 
88  39,6 

39,4  38 

Der  stremmer  nu  ikke  mere  Vædske  ud  ved  den 
daglige  Forbinding. 

"/».     Tp.  normal,  Velbef. 

*^/9.  Tp.  normal,  Velbef.,  ingen  Hovedpine  eller  Kvalme,  lidt 
Svimmelhed,  naar  hun  rejser  sig  overende  i  Sengen.  Facialisparesen 
uforandret 

'/iQ.     Saaret  fylder  sig  godt  fra  Bunden  med  Granulationer. 
Udtamponeres  dagb'g 
med  Jodoformgaze  saavel  fra  Øregangen  som  fra  Kaviteten  bag  Øret 


'•  37.5 
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Totalopmejsling. 


^     Tamponen  skiftes  1ste  Gang. 


e.  1. 


Trepanatio.    Punctio    cerebri 
et  cerebclli. 


Forbinding  og  Tampon 

skiftes  1ste  Gang. 

Forb.  skift.  Saltvandsinfusion 


do. 
do. 


do. 
do. 
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»/lo.    Velbef. 

e.  I. 
•/lo.     I  Dag 

Transplantatio  a.  m.  Thiersch 
af  Hudlapper  fra  Femur  til  den  store  Granulationsflade  bag  øret 

Epith.  boric.  48  Timer. 
*'/io«     Tp.   normal.     Operationshulen    fylder  sig   godt.     Facialis- 
paresen   uforandret.     Enkelte   af  Transpiantationslappeme   er  voksede 
godt  til. 

^*/ii.  Hulen  fylder  sig  godt  fra  Bunden.  Epidermoiseringen 
skrider  godt  frem  baade  fra  Huden  og  en  levedygtig  Transplantation 
i  Bunden,  hvorimod  Sterstedelen  af  de  transplanterede  Lapper  er  for- 
svundne. 

IS/ 

In 

Udskrives  til  amb.  Beh. 
*^/ij.     Subjektivt  Velbef.    Facialisparesen  uforandret.    Saaret  epi- 
dermoiseres  dels  fra  Oregangen,  dels  fra  Transplatationslapper. 

Hv.  S.     ^     Funktionsundersøgelse     med     Stemmegaffel: 


Hejre 

Venstre 

Normal 

Afsvingning, 

C 

0  Sek, 

rt 

328 

c 

0     . 

n 

188 

g 

0     „ 

9 

130 

cl 

21     , 

107 

117 

c* 

38     „ 

150 

162 

c« 

22     , 

44 

59 

c* 

17     . 

37 

43 

c«^ 

5     n 

5 

5 

i»/,  1904. 

Der  findes  nu  en  c. 

valnedstor 

overbudet  Hi 

en  fingertyk,  retroaurikulær  Fistel.     Fuldstændig  Velbefindende. 

Tilfældet  er  meget  lærerigt  i  forskellige  Henseender.  For  det 
ferste  belyser  Sygehistorien  det  interessante,  men  desværre  ret  al- 
mindelig forekommende  Forhold,  at  en  kronisk  Mellemøresuppuration 
med  udbredte  destruktive  Forandringer  i  Tindingebenet  kan  forløbe 
latent,  uden  at  Patienten  selv  skænker  Lidelsen  nogen  Opmærksomhed. 
Først  da  hun  faar  akute  Retentionstilfælde  med  Facialisparese,  hen- 
vender hun  sig  til  Læge,  og  skønt  Lidelsen,  at  dømme  efter  Koles- 
teatomets  Udbredning,  har  bestaaet  i  mange  Aar,  har  hun  aldrig  iagt- 
taget Oreflod  eller  søgt  Hjælp  for  den  Tunghørighed,  som  har  bestaaet 
i  længere  Tid  paa  det  syge  Ore. 

Da  jeg  ved  Opmejslingen  fandt  et  valnødstort  Kolesteatom^  som 
overalt  havde  arbejdet  sig  gennem  Tindingebenets  Vægge  og  indadtil 
gnavet  sig  ind  i  Basis  af  Pyramiden,  hvorfra  der  fjernedes  et  bønne- 
stort Sekvester,  aabnedes,  under  Forsøg  paa  med  skarp  Ske  at  rense 
den  fistuløse  Gang  i  Pyramiden,  Labyrintens  Lymferum,  hvorved  der 
sivede  rigelig  Cerebrospinalvædske  ud,  og  i  de  følgende 
4  Døgn  vedblev  Cerebrospinalvædsken  at  sive  ustandse- 
lig ud  og  gennemvæde  Forbindingen,  der  af  den  Grund  maatte  skiftes 
daglig.  Hun  befandt  sig  fuldstændig  vel  de  første  9  Dage  efter  Ope- 
rationen, men  fik  da  Smerter,  Kvalme  Opkastninger  og  Kuldegysning, 
og  da  jeg  antog,  at  det  drejede  sig  om  en  mulig  Komplikation  fra 
Hjernens  Side,  trepaneredes  store  og  lille  Hjerne  paa  den  10  Dag  efter 
den  første  Operation.  Der  fandtes  ingen  Hjerneabsces  men  Tegn  paa 
en  ySerøs  Meningitis",  idet  Dura  var  spændt  og  der  udtømtes  en 
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rigelig  Mængde  Cerebrospinalvædske  ved  Spaltning  af  Dura.  Samtidig 
viste  det  sig,  at  Kolesteatomet  sendte  en  lang  Forlængelse  ind  paa 
Bagfladen  af  Pars  petrosa,  og  for  at  fjerne  Kolesteatomet.  maatte  saa 
at  sige  hele  Pars  petrosa  med  Cochlea  fjernes.  Herved  flyder 
der  atter  en  Mængde  Cerebrospinalvædske  ud,  og  denne  Ud- 
stremning  vedblev  de  følgende  8  Dagn,  hver  Gang  For- 
bindingen skiftes. 

Da  Pars  petrosa  var  fjernet  kunde  man  bagtil  i  Saaret  se  Sinus 
transversus  helt  ind  til  Foramen  jugulare  og  fortil  saas  den  blottede 
Carotis  intcrna  pulsere  kraftigt. 

Herefter  tabte  Tilfældene  sig  og  i  Løbet  af  3  Maaneder  over- 
hudedes den  store  Operationshule  fuldstændig  og  Patienten  udskreves 
helbredet;  selvfølgelig  holdt  Facialisparesen  og  den  totale  højresidige 
Labyrintdovhed  sig.  At  det  drejede  sig  om  en  komplet  højresidig 
Labyrintdøvhed  viser  Funktionsundersøgelser  med  Stemmegaflerne 
ganske  tydelig,  idet  Funktionsbilledet  netop  svarer  til  det  Billede,  som 
Bezold  har  lært  os  er  karakteristisk  for  den  ensidige  Labyrint- 
døvhed. 

Gottlieb   Kiær:     Abscessus    cerebri. 

Johanne  L.,  29  Aar,  har  lige  siden  Barndommen  haft  Udflod  fra 
venstre  Øre,  ukendt  Aarsag.  I  de  sidste  4  Md.  har  hun  lidt  af  Hoved- 
pine med  Tyngde  særlig  lokaliseret  til  venstre  Regio  temporalis,  af  og 
til  lette  Kulderystelser,  ingen  Kvalme  eller  Brækning,  men  Humøret 
har  været  jævnt  daarlig  ligeledes  Appetiten,  hun  er  magret  af. 

D.  V«  02  viser  Otoskopien  fuldstændig  Defekt  af  venstre 
Tromh.,  Kuppelrummet  er  opfyldt  af  grødede,  stinkende,  gullige  Masser, 
Promontorium  er  til  Dels  epidermoiseret,  regio  mastoidea  er  normal. 

Under  Kloroformnarkose  gøres  radikal  Opmejsling,  Antrum  ma- 
stoideum,  der  er  forstørret,  er  ligesom  Kuppelrummet  opfyldt  af  grødede 
Masser.  Væggene  er  møre,  saa  at  Skillevæggen  mellem  Antrum  og 
Øregangen  let  fjernes  med  skarp  Ske,  det  møre  Benvæv  fjernes  til  man 
naar  fast  haardt  Ben.     Øregangsplastik,  Jodoformgaze,  Vatforb. 

I  de  første  3  Uger  efter  Operationen  svinger  Morgentp.  37, j — 
37.^,  Attentp.  37,^ — 37,^,  af  og  til  har  hun  lette  Kuldefornemmelser. 
Puls  60 — 70  regelmæssig,  Madlysten  er  god,  iøvrig  Velbf. 

Forbindingen  skiftes  6te  Dag,  derefter  hver  2den  Dag. 

Efter  3  Ugers  Forløb  stiger  Tp.  pludselig  til  40,3  og  holder  sig 
høj  i  de  følgende  8  Dage,  Morgentp.  c.  38,8,  Aftentp.  39,^.  Hun 
klager  nu  over  Kvalme  og  Tyngde  i  Hovedet,  hun  svarer  trægt  paa 
Spørgsmaal  og  døser  meget ;  men  der  er  ingen  Brækning,  Svimmelhed, 
Synsforstyrrelse  eller  Krampe,  Reflekserne  og  Følesansen  er  naturlige, 
Oflalmoskopien  viser  intet  abnormt,  ingen  lokal  Ømhed  ved  Perkus- 
sion  af  Regio  temporal.  Urinen  er  normal.  I  de  2  sidste  Dage  er  der 
kommen  stærke  Opkastninger  med  særlig  langsom  Puls,  50,  og  da 
der  til  Slut  kom  en  let  højresidig  Facialisparese,  besluttede  jeg  mig  til 
Trepanation  af  venstre  Fossa  cranii  med.  lige  oven  over  Meat.  audi- 
lorius. 

Dura  er  naturlig,  noget  spændt,  der  føles  ingen  tydelig  Hjeme- 
pulsation, efter  Spaltning  af  Dura  punkteres  Temporallappen  i  tre  for- 
skellige Retninger  med  Kniv  til  en  Dybde  af  3  Ctm.„  der  udtømtes 
intet  gulligt  Pus,  men  en  ret  rigelig  Mængde  uklar,  fnugget  tynd- 
flydende Vædske  meget  stærkt  iblandet  med  Luft.  Dura  løsnes  til 
ind  over  Tegmen  tympani,  men  ej  heller  her  træffes  Pus;  Jodoform- 
méche,  Vatforb. 


46 

Straks  efter  Operationen  steg  Pulsen  fra  50  til  BO,  men  fal4t 
næste  Dag  til  60,  Facialisparesen  svandt  og  Tp.  gik  ned,  men  2den 
Dag  efter  Operationen  kom  der  Kulderystelse  med  Tp.-stigning  til  40,s 
Puls  100,  Morgentp.  var  37,7.  Ansigtet  blev  stærkt  cyanotisk,  Pu- 
pillerne let  dilaterede,  reagerede  for  Lys,  Huden  er  hed,  hun  klager 
over  Terst  og  Hovedsmerter,  i  Lebet  af  V2  '^ime  rettede  hun  sig, 
Kamfermikstur. 

I  de  følgende  6  Dage  fortsattes  med  Kamfermikstur  og  Digi- 
talis, Tp.  holder  sig  hej,  Morgentp.  38,  Aftentp.  39,  men  samtidig  er 
Pulsen  60,  herefter  gaar  Tp.  hurtig  ned  til  det  normale,  Pt.  retter  sig. 
Pulsen  stiger  til  72;  og  efter  c.  3  Md.s  Hospitalsophold  udskrives  hun 
fuldstændig  helbredet,  Oret  er  tert,  helt  epidermoiseret,  hun  er  tagen 
til  i  Vægt,  ingen  Hovedsmerter  eller  Tyngde,  godt  Humor.  Tilstanden 
har  holdt  sig  uforandret  i  de  forlebne  2  Aar. 

Jeg  formoder,  at  hun  i  længere  Tid  har  haft  en  Absces,  cerebri, 
da  hun  i  4  Md.  før  Indlæggelsen  for  en  kronisk  stinkende  Oresuppu- 
ration  har  lidt  af  Hovedpine  med  Tyngde  lokaliseret  til  venstre  Regio 
temporal.,  af  og  til  Kuldefornemmelse,  ringe  Appetit,  og  hun  er  magret 
af.  Efter  den  radikale  Opmejsling  er  der  stadig  højere  Aftentp.  og 
langsom  Puls,  ti'ods  det  at  Saaret  er  fuldstændig  rent  uden  Retention. 

Nu  gaar  Abscessen  fra  det  latente  Stadium  over  i  det  manifeste, 
Tp.  stiger  pludselig  stærkt,  hun  døser  meget,  svarer  trægt  paa  Spørgs- 
maal,  der  kommer  Kvalme  med  stærke  Opkastninger,  Tyngde  i  Hovedet 
og  meget  langsom  Puls  og  til  Slut  en  let  højresidig  Facialisparese. 

Jeg  havde  ventet  at  finde  en  afkapslet  Absces  med  gult  Pus, 
men  træffer  derimod  en  ikke  afkapslet  Absces,  hvis  Indhold  er  bleven 
omdannet  til  en  tyndflydende,  uklar,  fnugget  Vædske,  iblandet  med 
Luft  i  rigelig  Mængde.  Den  paafølgende  Tp.-stigning  etc.  maa  vel 
opfattes  som  en  Følge  af  Retention. 

I  Litteraturen  findes  efter  Kørner  (Erkrankungen  des  Hirns 
S.  105,  1896)  2  Tilf.  hvor  der  var  rigelig  Tilblanding  af  Luft,  Ma- 
ceven's  (Lancet  1887  Vol.  I  S.  618)  hos  en  9aarig  Dreng,  Hel- 
bredelse, og  i  Schwartze's  (Archiv  fiir  Ohrenheilkunde  IV  S.  239) 
en  34-aarig  Kone,  men  her  først  paavist  ved  Sektion.  I  begge  Til- 
fælde var  Abscessen  afkapslet  med  gult  stinkende  Pus. 

Vald.  Klein:  Kronisk  Mellemøresuppuration  med 
Ørepolyp    som    Aarsag    til    Hoste. 

Den  7. — 10.— 03  blev  K.  af  en  Kollega  anmodet  om  at  under- 
søge en  24aarig  Strygejomfru  i  Halsen.  Hun  havde  i  nogle  Maaneder 
konsuleret  sin  Læge  for  en  vedvarende  særdeles  irriterende  Hoste, 
som  havde  trodset  al  Behandling  og  henvistes  til  K.  for  at  laa  af- 
gjort, om  Hosten  stammede  fra  Halsen. 

Stetoskopisk  havde  der  intet  kunnet  paavises,  der  havde  ikke 
været  Temperaturforhøjelse,  og  i  Ekspektoratet  havde  man  ingen  Ba- 
ciller kunnet  finde. 

Pt.  var  noget  anæmisk.  Svælgslimhinden  bleg  men  glat  Kun 
i  dens  øverste,  venstre  synlige  Hjørne  fandtes  to  hirsekornstore  Gra- 
nulationer, der  ganske  vist  ikke  syntes  at  være  Udgangspunkt  for 
nogen  Reflekshoste,  idet  Berøring  af  dem  med  Sonde  ikke  udløste 
Hoste,  men  da  der  intet  andet  abnormt  fandtes  i  Næse-Svælgrummet, 
blev  de  ætsede  med 

Kromsyre, 
uden  at  dette  dog  havde  nogen  som  helst  Virkning. 

Pt  havde  imidlertid  i  mange  Aar  haft  Udflod  navnlig  af  venstre 
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^T^y  Og  ved  farstd  Undersegelse  konstateredes  i  Bunden  af  venstre 
Øregang  en  ærtstor  Polyp,  omgivet  af  delvis  indtørret  Sekret.  Hun 
enskede  den  Dag  kun  at  blive  behandtet  for  Hosten,  Øresygdommen 
havde  hun  haft  i  saa  mange  Aar,  at  hun  i  hvert  Fald  forelebig  mente 
at  kunne  slaa  sig  til  Ro  uden  at  faa  noget  gjort  ved  den,  men  havde 
dog  intet  imod  at  faa  Øret  grundig  undersøgt,  hver  Gang  hun  kom. 
Ved  senere  gentagne  Undersøgelser  var  det  K.  paafaldende,  at  Pt. 
hostede  selv  ved  den  mindste  Berøring  med  Sonden  af  Ørepolypen. 
Øregangsvæggen  var  aabenbart  stærkt  irriteret  af  det  koncentrerede 
punilente  Sekret,  og  det  tiiraadedes  indtrængende  Pt  at  lade  Øret 
behanole  for  at  undgaa  en  smertefuld  Øregangsbetændelse  med  alle 
dens  Komplikationer,  men  det  faldt  ikke  K.  ind,  at  en  saadan  Be- 
handling kunde  faa  Indflydelse  paa  Hosten. 

Nogle  Dage  forinden  Polypen  Qeraedes  blev  Pt  anmodet  om  at 
holde  Øret  rent  ved  energiske  Udskylninger  og  Inddrypning  med 
Fenosalyl  1 — 50,  og  i  den  Tid  var  det  som  om  Hosten  tabte  sig 
kendelig,  men  det  antoges  for  en  Tilfældighed,  indtil  det  viste  sig,  at 
den  formindskedes  betydelig,  da  Ørepolypen  ekstraheredes  og  fuld- 
stændig ophørte  faa  Dage  derefter.  Den  langvarige  Hoste  var  saa- 
ledes  forsvunden  paa  mindre  end  3  Dage  efter  at  Ørets  Behandling 
var  begyndt. 

Hosten  havde  altsaa  hidrørt  fra  Sekretets  og  Polypens  Paavirk- 
ning  af  Øregangsvæggen,  i  hvis  nederste  og  bageste  Del  Ramus  au- 
ricnlaris  nervi  vagi  jo  forgrener  sig. 

VI.  Vald.  Klein:     Fremmed   Legeme  i  Øregangen. 

Carl  H.  28aarig  Smed  henvistes  til  K.  ^*/is  03  paa  Grund  af 
Tunghed  for  hejre  Øre.  Han  fortalte^  at  han  for  to  Dage  siden  plud- 
selig havde  mærket  ligesom  et  Stik  i  højre  Øre,  der  smertede  stærkt. 
Forinden  havde  han  været  fuldstændig  rask  og  var  i  Færd  med  sit 
Arbejde  i  Nan*heden  af  Drejemaskinen,  som  var  i  Gang.  Smerterne 
havde  kun  holdt  sig  en  halv  Snes  Minutter,  men  han  havde  siden 
været  tung  for  Øret. 

Ved  den  objektive  Undersøgelse  fandtes  Bunden  af  Øregangen 
opfyldt  af  en  brun,  haard  Masse,  som  lignede  en  obturerende  Cerumen- 
prop  og  der  ordineredes  derfor 

Inddrypning  af  Glycerin. 

'*/u  03.  Trods  gentagne  meget  energiske  Forsøg  synes  det 
ikke  muligt  at  fjerne  Proppen  ved 

Udsprøjtning. 

Skyllevandet  farves  kun  ganske  let  brunligt. 

"/i,  03.  Pt.  har  i  to  Dage  dryppet 

Sol.  cirbon.  kalici 

Centigram  30  —  Grm.  15 
ind  i  Øret,  men  Proppen  sidder  stadig  lige  fast  og  viger  ikke  for 
kraftig  Udsprøjtning.  Ved  Sondering  føles  imidlertid  nu  en  stenhaard 
ru  Flade,  og  Pt.  hører  en  skrabende  metallisk  Klang,  naar  der  kradses 
med  Sonden.  Bunden  al  Øregangen  er  stadig  dækket  af  den  brune 
Masse,  der  ser  ens  ud  overalt,  men  langs  med  Bagvæggen  lykkes  det 
med  en  tynd  Sonde  at  finde  et  blødere  Parti  af  ca.  en  Millimeters 
Bredde,  og  ved  at  arbejde  sig  ind  paa  detic  Sted 

Qernes  ved  Hjælp  af  en  Irishage 
et   Metalstykke   af  Form   som    en   afstumpet,   tresidet  Pyramide   af  1 
Grams  Vægt,  8  Millimeters  Højde  og  med   en  Grundflade  paa  5x5 
X  6  Millimeter. 
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Det  fremmede  Legeme  maa  altsaa  være  sprunget  af  det  Stykke 
Metal,  hvorpaa  der  blev  arbejdet  i  Drejebænken  den  Gang  Pt.  mærkede 
det  omtalte  Stik  i  øret  og  netop  har  truffet  Øregangen  saaledes,  at 
det  har  kunnet  naa  helt  ind  til  dens  Hund.  Forvekslingen  med  en 
Cerumenprop  er  fremkommet  derved,  at  den  Flade,  som  vendte  udad 
var  rustfarvet,  og  at  dens  Kanter  var  dækkede  af  det  Voks,  som 
havde  siddet  paa  Øregangsvæggene. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Langsom  Puls.  I  Tilslutning  til  den  lille  Meddelelse  i  Uge- 
skriftets Nr.  50,  kan  jeg  meddele,  at  jeg  for  Tiden  behandler  en  77- 
aarig  Mand,  hvor  Symptomet  Pulsus  rarus  ligeledes  er  det  domi- 
nerende. 

I  Januar  Maaned  d.  A.  klagede  han,  hvis  Hjærteaktion  tidligere 
ikke  har  frembudt  nogen  væsentlig  Abnormitet,  over  Anfald  af 
Svimmelhed,  og  Pulsen  var  da  c.  36;  der  kom  senere  enkelte  Be- 
svimelser og  Anfald,  hvor  Ansigtet  farst  var  redt  med  stirrende  Blik 
og  derefter  blegt  og  Bevidstheden  kun  delvis  borte.  Pulsen  holdt  sig 
(med  en  eneste  Dags  Undtagelse)  paa  37 — 38,  i  Lebet  af  et  Par  Uger 
dalende  til  28  (d.  18.  Juni).  De  omtalte  Anfald  opherte  snart,  og  der 
har  seners  holdt  sig  et  relativt  Velbefindende,  saa  at  Patienten  færdes 
oppe  og  ude  og  er  fri  for  alle  objektive  Besværligheder;  kun  maa  han 
undgaa  alle  stærkere  Bevægelser.  Pulsfrekvensen  holder  sig  konstant 
abnormt  lav,  flere  Gange  kun  26  som  Minimum  (sidst  17.  Juli),  i  de 
sidste  Maaneder  omkring  30 — 34,  alt  uden  Ødem,  Stase  eller  andet 
Tegn  paa  mangelfuldt  Kredsleb;  ingen  Tegn  til  Arteriosklerose. 

E.  Mundt. 


Bechthold  har  iagttaget  et  perforerende  Mavesaar  hos 
et  femaarigt  Pigebarn.  Barnet,  som  i  fem  Maaneder  havde  lidt 
af  dyspeptiske  Symptomer,  optoges  i  Forf.s  Klinik  med  akut  udviklet 
peritonitiske  Symptomer.  Det  opereredes,  da  man  formodede  en  Peri- 
tyflitis,  og  dade  næste  Dag.  Sektionen  viste  en  3V2  Centimeter  lang 
Defekt  i  Mavevæggen,  siddende  paa  den  store  Kurvatur  i  Nærheden 
af  Fundus.  Mavevæggen  var  gelatinest  emollieret.  Hæmatemesis  eller 
Melæna  var  ingensinde  observeret.  I  Literaturen  findes  kun  c.  10 
Tilfælde  af  Ulcus  ventriculi  i  Barnealderen,  fraset  dem,  der  skyldes 
Tuberkulose  eller  Difteri. 

(BerUner  klin.  Wochenschr.  1904,  50). 


Breve,     Originalmeddelelser,     Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  loibørg,  H.  ItcobaiUi         A.  Kiar,  F.  Tobiøsøii, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske   Boghandel    Nordisk    Forlag. 
København  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 
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SYGEKOSTEN 
PAA  DET  KGL.  FREDERIKS  HOSPITAL. 

Af  Knud  Faber. 

I  sit  Foredrag  om  Lægernes  Opdragelse  til  diætetisk 
Terapi,  der  er  offentliggjort  i  Ugeskr.  f.  Læger  Nr.  50 — 52 
1904,  kommer  Professor  Jurgensen  ind  paa  Sporgs- 
maalet  om  Kostordningen  paa  Hospitalerne  og  specielt 
paa  Universitetets  kliniske  Afdelinger.  Efter  at  have  frem- 
hævet, at  Organisationen  af  Hospitalsforplejningen  endnu 
„tør  siges  at  være  altfor  meget  ensidig  beroende  paa  de 
økonomiske  og  administrative  Hensyn",  omtaler  han 
Kosten  paa  Frederiks  Hospital  „med  sin  stramme  7  Dages 
Turnus".  „Naar  der  ses  hen  til,  at  den  uden  nogen 
væsentlig  Forandring  har  faaet  Lov  til  at  bestaa  siden 
1886,  er  det  vel  tilstrækkelig  givet,  at  den  er  ganske 
forældet"  og  udtaler  senere,  at  Lærerne  paa  de  kliniske 
Hospitalsafdelinger  af  disse  Grunde  „saa  at  sige  maa 
trykke  sig  ved  at  indlade  sig  nærmere  paa  den  diæte- 
tiske Side  af  Terapien. 

Denne  Fremstilling  af  Forholdene  paa  kgl.  Frederiks 
Hospital  er  ganske  vildledende,  og  røber  stort  Ukendskab 
til  de  virkelige  Forhold.  Hvis  Prof.  Jurgensen  efter  at 
have  studeret  Forholdene  ved  7  tyske  Universiteter  havde 
nedladt  sig  til  at  aflægge  et  Besøg  paa  vore  egne  kli- 
niske Afdelinger,    inden    han    skrev  om  dem,    vilde  han 

U.  f.  L.  1905.  5 
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haye  set,  at  der  er  stor  Forskel  paa  før  og  nu.  Der  er 
Grund  til  at  fremhæve  dette,  fordi  Administrationen,  i 
første  Instans  Hr.  Inspektør  Teisen,  i  sidste  Instans  Re- 
gering og.  ,kigsdag,  hår  stillet  sig  særdeles  velvilligt  og 
forstaaende  over  for  de  mange  Forslag  til  Forbedring  og 
Ændring  af  Kosten,  som  fra  Lægernes*  Side  selvfølgeligt 
er  gjort  i  den  senere  Tid.  Principperne  -for  den  diæte- 
tiske Behandling  har  jo  forandret  sig  saa  meget  i  de 
sidste  Decennier,  at  andet  vilde  være  utænkeligt;  vi 
behandler  ikke  mere  vore  Ftisikere  med  Feberkost  og 
Morfin,  og  Kardialgi  betyder  for  os  ikke  længere 
uden  videre  Ulcus  og  Mælkediæt.  Medens  Udgiften  til 
Kosten  i  1888—89  beløb  sig  til  90,728  Kr.,  var  den  i 
1903—04  steget  til  155,858  Kr.,  skønt  Hospitalet  har 
færre  Patienter  nu  end  da.  Denne  Stigning  overskrider 
langt  den  stedfundne  Prisstigning  og  viser  uden  videre, 
at  Forholdene  har  forandret  sig. 

Prof.  Jiirgensen  har  ganske  vist  Ret,  naar  han 
siger  at  Hospitalet  endnu  har  sin  gamle  7  Dages  Turnus 
(for  Fuldkosten),  og  vi  har  ogsaa  endnu  de  gamle  Rammer 
med  5  forskellige  hele  og  halve  Plejer  (bedste  Pleje,  Fuld- 
kost, Feberkost  1  og  2,  Stoppediæt),  men  han  har  helt 
glemt  at  tage  Hensyn  til  den  Post,  der  hedder  Ekstra- 
forskrivning, og  det  er  netop  den,  der  i  de  senere  Aar 
har  taget  et  kolossalt  Opsving  som  Tillæg  og  Erstatning 
for  den  reglementerede  Kost.  I  Virkeligheden  er  vi  paa 
denne  Maade  bleven  meget  frit  stillede  i  vor  Diætordina- 
tion og  i  Stand  til  ikke  blot  at  ernære  og  fede  vore 
medicinske  Patienter  i  stor  Udstrækning  men  ogsaa  til 
at  eksperimentere  med  forskellig,  navnlig  vegetabilsk  Kost. 
Til  nærmere  Belysning  af  Ekstraforskrivningens  Betyd- 
ning og  den  Forskel,  der  er  paa  før  og  nu,  skal  jeg  til- 
lade mig  at  anføre  en  Del  Poster  af  Ekstraforskrivninger 
;i  en  enkelt  Maaned  (Oktober)  1888  og  1904.  Tallene  er 
velvilligt  stillet  til  min  Disposition  af  Hr.  Inspektør 
Teisen  og  er  ganske  oplysende. 
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Gkt.  1888. 

Okt.  1904, 

Vandgrød 

Portioner          9 

312 

øllebrød 

^^^      — »gX) 

231 

Havregrød 

>j<^^al  "^^ 

2423 

Havresuppe 

.3817 

Fisk                   ,         j^       ~    dSo^    "^^   II 
Kødfars         ^        //^          -^         2  1] 
Kotelet        ^           //O            ij?>             4/ 

Kartofler  og  KartofMbujrøe        —   ^^^ry 
Gemyse                     ^^         —^^!^  ^8 

^60 

698 

58 

86 

1034 

397 

Fløde 

^^  ipgner        5 

86V. 

Mælk 

—          3814V, 

4652 

Smør 

%.     Pund            54  Vg 

Ost)     ^y-           0„8 

191 

Paalæg  (Kød  og 

980 

Flæsk 

—                7,j 

77 

Grahamsbrød 

—                 0 

255 

Æg 

Stkr.         2248 

9673 

Tvebakker 

—            365 

976 

Portvin 

Vs  M-          946 

149 

Rødvin 

—               62 

113 

Bajersk  01 

V,  Fl.            105 

17 

Let  01 

—              233 

687 

Hvad  man  i  denne  Opgørelse  særlig  lægger  Mærke 
til,  er  den  overordentlige  Stigning  paa  Posterne  Havre- 
grød, Øllebrød,  Kødfars,  Kartofler,  Gemyse,  Fløde,  Smør, 
Paalæg,  Æg  og  Grahamsbrød.  Kun  paa  et  Punkt  finder 
vi  en  kendelig  Tilbagegang  —  det  er  i  Brugen  af  Port- 
vin og  bajersk  01.  Ogsaa  i  Hospitalsforplejningen  har 
den  moderne  Afholdsbevægelse  sat  sine  Spor. 

Hvor  tiltalende  denne  Liste  over  Ekstraforskrivninger 
end  er,  saa  faar  man  dog  gennem  den  kun  et  ufuld- 
stændigt Indblik  i  de  særlige ,  Hensyn,  man  kan  tage  til 
Patienter,  der  trænger  dertil.  Et  Studium  af  Grønt- 
handlerens Regning  fra  Oktober  1904  giver  os  yder- 
ligere Oplysninger.    Foruden   de   forskellige  Slags  Kaal- 
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sorter,  Spinat,  Gulerødder,  Selleri  etc,  som  baade  be- 
nyttes til  Funktionærkost  og  til  Patienter,  finder  vi  en 
Række  Gemyser,  som  er  ordinerede  til  Patienter. 


Voksbønner    . 

14     Pund 

Æbler  ....  480    Pund 

Perlebønner    . 

7       — 

Pærer.  ...     30       — 

Grønne  Ærter 

7       — 

Radiser  ...     67  Bundter 

Tomater   .  .  . 

16V,  - 

Melon  for  7,37  Kroner. 

8  Høns,  14  Kyllinger,  43  Duer,  2  Harer  og  7  Agerhøns. 

Vildtet  og  Fjerkræ  er  naturligvis  væsentlig  givet  til 
Eneværelsepatienterne,  men  ikke  udelukkende.  Ogsaa  til 
nyligt  opererede  og  til  andre  Patienter,  som  særligt  trænger 
dertil  kan  det  ordineres.  De  480  Pund  Æbler  og  30 
Pund  Pærer  er  benyttet  til  Kompot  og  Purée*). 

Prof.  Jiirgensen  vil  maaske  over  for  disse  For- 
bedringer sige,  at  det  kun  er  „Lapperi  paa  det  gamle**, 
ikke  det  »fuldstændige  Brud  med  de  nuværende  Forhold*, 
som  hans  revolutionære  Aand  kræver.  Hertil  er  dog  at 
sige,  at  fra  Lægernes  Side  skal  man  ikke  være  for  ivrig 
efter  at  bryde  de  gamle  Rammer,  som  i  mange  Hen- 
seender er  gode,  for  at  skabe  sig  ny,  der  i  øjeblikket 
passer  bedre,  men  som  af  den  kommende  Tid  igen  vil 
føles  trykkende.  Hellere  Evolution  end  Revolution.  De 
forskellige  Klinikere  afviger  jo  erfaringsmæssigt  ikke  saa 


^)  Til   Gengæld    er   Brugen  af  Laksantia  betydeligt  aftagen.   Saa- 


ledes  forcskreves  fra  Apoteket  til  Afd.  B: 

April  1885 

Novbr.   1885 

01.  ricini      .   • 

Gram       2800 

3500 

Pulv.  glycyrrh.  comp.    .     . 

-          1070 

2340 

Species  pro  thea  St.  Germain 

—            740 

100 

Karlsbadersalt      .... 

—          2100 

1100 

Pill.  laxantes  (With)      .     . 

Nr.           360 

550 

April  1904 

Oktbr.  1904 

01.  ricini 

Gram      2200 

2100 

Pulv.  glycyrrh.  comp     .     . 

—           100 

150 

Fol.  sennæ       .     .     ,     .     . 

-           250 

1-50 

FoUiculi  sennæ      .... 

—           250 

200 

Radix  rhei 

—             50 

12V, 
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lidt  fra  hinanden,  naar  det  gælder  Kostordination,  thi 
Diætetiken  er  endnu  ret  empirisk  og  dens  teoretiske  Be- 
grundelse mangelfuld.  Det  gælder  da  om  at  have  saa 
megen  Frihed  som  muligt  og  især  paa  Undervisnings- 
hospitaler.  Jeg  tror  f.  Eks.,  det  er  mere  lærerigt  for  Stu- 
denter og  Kandidater  og  behageligere  for  Overlæge  og 
Patient,  naar  Kosten  til  en  Diabetespatient,  som  det  altid 
har  været  Skik  paa  Fr.  Hospital,  skal  opskrives  „Magi- 
strelt",  om  jeg  saa  maa  sige,  i  hvert  enkelt  Tilfælde, 
end  naar  man  blot  behøver  at  ordinere  en  een  Gang  for 
alle  fastslaaet  Diabetesdiæt.  Som  et  andet  Eksempel  kan  jeg 
anføre  en  Diæt,  jeg  i  stor  Udstrækning  anvender  paa  Hospi- 
talet til  de  Patienter,  der  lider  af  Obstipation  med  Dyspepsi. 
Til  Middag  gives  Vandgrød,  Grynsuppe  (øllebrød).  Fisk, 
Kødfars  (Frikadeller  eller  Boller),  Frikasé,  dertil  Kartoffel- 
purée  eller  Gulerodspurée,  senere  Grøntsager  som  Spinat, 
Blomkaal,  Snittebønner,  Perlebønner  el.  1.  Om  Morgenen 
Havregrød,  en  eller  to  Gange  daglig  Æblegrød,  endvidere 
Grahamsbrød  og  ristet  Franskbrød  med  Smør  og  Paalæg, 
Æg,  The,  Havresuppe,  Saft.  Jeg  betragter  det  foreløbigt  som 
en  Fordel  for  Behandlingen  og  Undervisningen,  at  der 
ikke  findes  en  fikseret  Diætform  af  dette  eller  lignende 
Indhold.  Kosten  bygges  op  paa  den  Maade,  at  man  først 
modificerer  Feberkosten  ved  at  eliminere  Mælken  og 
Mælkemaden  og  dernæst  ved  Ekstraforskrivninger  lang- 
somt lader  Patienten  gaa  frem  i  den  angivne  Retning 
efterhaanden,  som  Kosten  taales. 

Naturligvis  er  der  foruden  de  her  nævnte  Lyssider 
ogsaa  Skyggesider  ved  Kostordinationerne  paa  Frederiks 
Hospital.  At  Turnus  for  Fuldkost  kun  er  paa  syv  Dage 
hører  efter  min  Mening  tU  de  mindre  væsentlige,  navnlig 
paa  medicinske  Afdelinger,  hvor  kun  et  forholdsvis  ringe 
Antal  er  paa  Fuldkost,  og  hvor  man  som  sagt  ved  Ekstra- 
forskrivninger kan  bøde  derpaa.  Patienterne  bliver  jo 
sjeldent  saa  længe  paa  Hospitalet,  at  Ensformigheden 
bliver  stærkt  trykkende  (for  Funktionærer,  specielt  Syge- 
plejersker er  Forholdet  naturligvis  et  helt  andet).  Hoved- 
manglen ved  Hospitalet  er,  at  der  kun  findes  et  forholds- 
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vis  lille,  150  Aar  gammelt  Køkken  uden  Indlæg  af  Gas 
eller  Damp  til  Madlavningen  og  at  der  i  dette  Køkken 
laves  Mad  til  alle  Patienter  og  Funktionærer,  medens  Te- 
køkkenerne samtidigt  er  meget  uheldige.  Naar  man  er- 
indrer dette,  er  der  saa  meget  mere  Grund  til  at  paaskønne 
den  Frihed,  der  er  givet  os  i  vore  diætetiske  Ordinationer. 


KAN  EN  ALBUMINRIG  FØDE  STANDSE 

ELLER  RETARDERE  BEGYNDENDE  SENILITET? 

Af  Distriktslæge  S.  Fbnobr»  Nakskov. 

(Sluttet). 

Fra  dette  Hungerminimum  for  Kulstofskiftet  kan  man 
beregne  Hungerminimum  for  Kvælstofstofskiftet  af  føl- 
gende Grund.  Det  vilde  være  ganske  unaturligt,  dersom 
der  ikke  under  Hunger  hos  et  normalt  Individ  fandtes 
Betingelser  for  at  kunne  gøre  samme  Modstand  med 
alle  Bestanddele,  hvoraf  det  er  sammensat.  Var  det 
ikke  Tilfældet  og  forbrugtes  f.  Eks.  Fedt  hurtigere  eller 
langsommere  end  Albuminstoffer,  saa  vilde  der  ved  en- 
hver betydelig  Ernæringsmodgang  kunne  indtræffe  et 
Misforhold,  under  hvilket  Organismen  gik  til  Grunde  ved 
f.  Eks.  Nul  Gr.  N  og  tilstrækkelig  C,  eller  omvendt^), 
til  at  kunne  vedblive  at  leve  endnu  i  lang  Tid.  Men 
det  er  neppe  troligt,  at  nogen  Organisme  kunde  være 
saa  uhensigtsmæssig  anlagt  og  med  dette  Anlæg  faa 
Lov  til  at  fortsætte  Slægtens  Eksistens  gennem  Tiderne. 

Derfor  kan  det  vel  nok  betragtes  som  sikkert,  at 
den  fra  sit  Anlæg  har  en  Sammensætning,  i  hvilken  de 
enkelte  Elementarstoffer  er  til  Stede  i  et  Forhold,  der  er 
det    hensigtsmæssigste    til    at    værge   sig    mod  de    Gen- 


^)  Munk's  Hund,  der  véd  N-fri  Føde  der  paa  27ende  Dag  med 
en  Legemsvægt,  der  er  den  samme  som  ved  Forsegets  Be- 
gyndelse. Eller:  Falks  fede,  gamle  Hund,  der  begynder  Sulten 
med  Obesitas  og  der  længe  inden  Fedtdepotet  er  opbrugt. 
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vordigheder.  Tilværelsen  kan  blive  tvungen  til  at  udsætte 
Individet  for.     Dette   vil    med  andre  Ord  sige:     Enhver 
normal  Organisme  indeholder  Kvælstof  og  Kulstof  i  en 
saadan  relativ  Mængde,  og  det  nødvendige  Stofskifte  af 
disse  ElementarstofTer  har  en  saadan  Intensitet,  at  begges 
Arbejde  til  Livets  Bevarelse  er  lige  stort.     At  et  saadant 
Forhold  er  til  Stede,  kan  ogsaa  ses  af  følgende.    Volk- 
mann^)    bestemte    et    Menneskes   (Mand  61,8  Kg.)  Ele- 
mentarsammensætning  i  %:  C  18,15  —  H  2,7  —  N  2,q 
O  6,5,  Aske  4,7.     Voit*)  sætter  Fedtmængden  til  21  ^/o- 
Munk*)  som  Middeltal  af  Menneske  i  %•  64  Vand,  16 
Albuminstof  (+  Lim),   14  Fedt  og  5  Aske.     Der  findes 
altsaa  normalt  hos  Mennesket  2,e  ^/o  N  =  16,25  Albu- 
minstof med  52  ®/o  C  =  8,40  C,   hvoraf  40  7o  er  <iis- 
ponible  til  at  kunne  mistes  ved  Hunger.    Af  det  Kulstof, 
der  findes  i  Albuminstof,   forlader   2,gi  Gr.  pr.    1  Gr.  N 
Legemet  med  Respirationen.    Af  Legemets  2,^  7o  N  er 
40  7o  disponible  =  1,04  N,   hvortil  svarer   2,7  af  Orga- 
nismens 18,15  ^/o  C    18,15  -^  8,4  ==  9,75  C  til  Fedt*).  Af 
Fedt  mistes  ved  Hunger  97  ^/o  (indtil  Spor).    Der  findes 
altsaa  9,4^  +  2,7  =  12,i6  C   disponibel  af  18,15  **/o  C. 
1000  Gr.  levende  Væv  forbruger  til  sin  Opvarmning  og 
sit   Stofskifte    under   Hunger    2,4   Gr.    C   eller    100    Gr. 


levende  Væv  0,^4  Gr.  C  og    - --  =  ^-;  X  =  O,, 

1,4  ®/o    disponibel    N    forbruger    0,02    g    ^/o    N  og 

1  2 

-^=-:^;  X  --=  0,05.  Et  Individ  med  fysiologisk  Legems- 
0,01       -^ 

vægt  og  en  N-bestand  af  2,«  ®/o,  begynder  Hungeren  med 
en  N-udskillelse  pr.  Døgn  af  2,6  X  0,o6  =  13  Gr.  ®/o  N. 
Er  Legemsvægten  f.  Eks.  60  Kg.  med  16,25  °/o  Albumin- 
stoffer =  9,75  Kg.,  hvori  1,5«  Kg.  N,  saa  viser  dets  N- 
potens  sig  ved  et  N-stofskitte  i  Døgnet  af  7,8  Gr.  N.  Ved 


*)  Vierordt:  TabcUen  1893.  S.  251. 

«)  Voit:  1.  c.  s.  511. 

*)  Munk:'  Ernåhriing  1893.  S.  8. 

*)  Vilde  svare  til  13  %  Fedt  i  Legemssammensætningen. 
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Hunger  synker  Individet  ned  ad  sin  N-linie  og  naar  til 
en  N-udskillelse,  der  er  40  %  mindre  inden  Mors,  altsaa 
4,gg  Gr.  N.  5  Gr.  N  i  Føden  bliver  her  det  typiske 
Næringsminimum. 

Ved  Beregning  af  N-potens  gaar  man  ud  fra  Middel- 
tallene for  Legemsvægt  65  Kg.  og  Højde  169,3  Cm.; 
Er  Højden  over  eller  under  Middelhøjde  beregnes  Legems- 
vægten derefter.  Eks.:  Et  Individ  er  gaaet  i  Obesitas, 
vejer  80  Kg.  Højden  169,8  Cm.  og  N-mængden,  der 
dækker   Legemets    Albuminstoffers    Stofskifte   er   funden 

=  6,5  Gr.    Saa  er  ^  =  1,30;  1,30  X  6„5  =  8,^  Kg. 

vejer  Legemets  Albuminstoffer.  Individets  fysiologiske 
Vægt  er  65  Kg.  og  Højdemaalet  passer.  Hertil  hører 
normalt  l,e9  Kg.  N;    1,59  X  6,25  =  10,5e  Albuminstoffer 

8  X 

og      *^   =  T-^;  X  =  76.  Kvælstofpotensen  staar  ved  N- 

liniens  76  mellem  100  og  60,  den  er  altsaa  i  nedre 
Halvdel  af  Biotonusspatiet. 

Kumagava^)  vejer  48  Kg.,  er  Japaneser  og  har  alt- 
saa en  Middelvægt  55  Kg.  o:  han  er  10  %  under  det 
normale.  Ved  det  5te  Forsøg  er  han  straks  i  Ligevægt 
med  6,06  N  (i  Urinen)  og  vegetabilsk  Føde  (25  *^/o 
gaar  ufordøjede  bort).  For  ham  er  jo  en  Føde  5,75  g.  N 
i  Urinen  passende.  Kumagava  har  7,8  Kg.  Albuminstoffer, 
han  staar  paa  90  paa  sin  N-linie  og  kunde  faa  Ligevægt 
med  7,8  -^  40  7o  =  ^les  Kg.  Albuminstof  i  Legemets 
Masse.  Hans  typiske  Næringsminimum  bliver  da  3,96  Gr. 
N  i  Føden  brutto;  netto:  4,68  X  0,8075  =  3>779-  ivrigt  har 
K.  haft  en  høj  Kvælstofpotens,  da  han  med  en  Føde 
(europæisk  Kost)  med  11,882  N  er  10  Dage  om  at  gaa  i 
N-ligevægt  ved  c.  9,6  N. 

V.  Noorden-)  sætter  nederste  Grænse  for  den  N- 
Mængde  i  Føden,  ved  hvilken  der  endnu  kan  faas  N-lige- 


*)  Virchow  Arch.   B.  116. 

•)C.   V.   Noorden:      Grundriss   einer   Methodik    der    Stoffwunts. 
Berlin  1892.  S.  8. 
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vægt,  til  0,6  Gr.  Albuminstof  pr.  Kg.  Legemsvægt 
(Schwellenwerth  des  Eiweissbediirfnisses).  Nu  ved  v, 
Noorden  lige  saa  vel  som  alle  vi  andre,  at  Legems- 
vægten egentlig  ikke  kan  benyttes,  naar  den  ikke  er 
fysiologisk,  da  Stoffernes  relative  Forhold  hos  forskellige 
Individer  er  højst  forskelligt.  Men  antages  det,  at  v« 
Noorden  gaar  ud  fra  Normalindividet,  saa  skal  65  Kg. 
Legemsvægt  med  10,5  Kg.  Albuminstoffer  kunne  gaa  i 
Ligevægt  med  39  G.  Albuminstof  i  Føden.  Det  giver 
6,24 — 5  7o  (ufordøjet  N)  =  5,92  N  som  Tærskelværdi. 
Efter  min  Beregning  skulde  dette  Individ  kunne  opnaa 
N-ligevægt  med  10,5  -^  40  7o  =  6,so  +  5  ^o  =  6„i5  G. 
N  i  Føden.  Den  empirisk  fundne  Tærskelværdi  bekræfter 
den  beregnede. 

Paa  Grund  af  sin  Sammensætning  maa  Organismen 
dissimilere  ganske  bestemte  Mængder  af  N  og  C  for  at 
kunne  leve,  og  Eksistensen  trues,  naar  det  rette  Forhold 
forrykkes.  Over  en  vis  Grænse  forsvarer  den  sig  ved 
kun  at  fordøje  en  bestemt  Mængde  Stof,  der  dissimileres 
fuldstændig  eller  apponeres  delvis  efter  Omstændighederne. 
Ofte  optages  io  langt  mere,  end  der  var  nødvendig  til 
Bevarelse  af  den  bestaaende  N-  og  C-bestand;  kan  der 
da  heller  ikke  apponeres  hverken  Albuminstoffer  eller 
Fedt,  maa  denne  Del  af  Stofskiftet  betragtes  som  en  lige- 
gyldig (eller  skadelig)  Filtration.  Under  en  vis  Grænse 
forsvarer  den  sig  ved  at  indstille  sig  paa  N-  og  C-mini- 
mum    af  Stofskifteintensitet.     Den    bruger  sit  disponible 

Kulstof  i  ^^  ==  50,7  og  sit  disp.  N  i  ^^  =    52    Døgn. 

Saa  længe  burde  et  varmtblodigt  Dyr  kunne  leve  uden 
fast  Føde,  dersom  det  begyndte  Hungeren  med  fysiologisk 
L^emsvægt  ved  100  paa  N-  og  C-linien.  Naar  baade 
Mennesker  og  tamme  Dyr  dør  længe  forinden,  er  det 
fordi  man  ikke  tør  gøre  Regning  paa,  at  de  individuelle 
og  almindelige  Betingelser  er  videre  gunstige,  naar  nogen 
dør  af  Sult;  de  færreste  staar  paa  Optimum  af  Ernæring 
eller  blot  i  Nærheden  heraf.  Derfor  anses  15 — 25  Dage 
for   den    længste    Tid,    et  Menneske   kan  leve  uden  fast 
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Føde;  herfra  undtages  vel-trænerede  Sultekunstnere,  Succi 
og  Tanner  og  enkelte  andre,  som  Fangen  i  Toulon.  I 
Zoias  „Germinal"  ser  man,  at  Etienne  levede  i  15  Døgn 
uden  Føde  (han  havde  sin  Frokost  med,  som  han  delte 
med  de  andre),  Catherine  døde  et  Par  Dage  tidligere. 
Det  passerede  i  Slutningen  af  Tredserne  i  forrige  Aar- 
hundrede  og  er  vist  de  sidste  vel  konstaterede  Iagttagelser 
om  Tiden  ved  Død  af  Sult  hos  Mennesket.  Men  disse 
stakkels  Kularbejdere,  der  gik  i  Gruben  lige  efter  en  lang 
Strike,  stod  sandsynligvis  i  nederste  Halvdel  af  deres 
Biotonusspatium.  Fra  Stofskiftet  under  Hunger  kan  man 
af  C-Konstantens  (2,4)  Forhold  til  C-Konstanten  ved  al- 
mindelig Føde  (3,o)  ogsaa  finde  N-Konstanten  til  denne. 
Til  C-ligevægt  eller  Kalorieligevægt  behøver  Kulstofskiftet  * 
3  Or.  C  pr.  Kg.  af  Legemsvægten;  er  der  mindre,  for- 
styrres Ligevægten,  er  der  mere,  apponeres  eller  dissimi- 

2         O 
leres  det  overflødige.    Man  har  da  x-  =  t^;    X  =  0,25 

o:  Totalstofskiftet  kan  under  Hunger  formindskes  c.  20 
^/o.  Det  er  sandsynligt,  at  de  20  ®/o,  Kvælstofstofskiftet 
formindskes  under  Hunger*),  er  den  samme  Formind- 
skelse, som  man  har  fundet,  at  N-udskillelsen  kan  gaa 
ned  ved  rigelig  Fodring  med  Fedt  og  Kulhydrater.  Med 
en  Føde,  der  indeholder  en  meget  rigelig  Kaloriemængde, 
men  ganske  faa  Albuminstoffer,  kan  en  Organisme  nærme 
sig  nederste  Grænse  for  sin  N-potens,  der  falder  sammen 
med  Fødens  Æggehvidestoffers  Tærskelværdi,  Voit^  og 
senere  Forfattere  (Tiegerstedt,  Munk)  er  ganske  enige 
om*),  at  ved  udelukkende  N-fri  Føde  dør  et  Dyr  efter  en  Tid, 
„die  nicht  viel  långer  ist  als  die,  innerhalb  welcher  der  Tod 
bei  volstandiger  Karenz  eintrifift"  og  »unter  allen  Zeichen 
des  Verhungems**  *).     Alene  dette  er  tilstrækkeligt  til  at 


^)  Naar  de  cirkulerende  og  de  labileste  Biogenmolekuler  er  for- 
brugte i  Løbet  af  3—4  Degn. 

*)  Voit  S.  127—34  og  S.  141  o.  v. 

*)  Det  som  Magendie,  Boussingatilt,  Prout,  Tiedemann 
o.  a.  ipange  Aar  i  Forvejen  havde  fundet. 

*)  Ranke:  1.  c.  S.  75. 


59 

være  betænkelig  ved  at  tilkende  Fedt  og  Kulhydrater  en 
direkte  besparende  Indflydelse  paa  Kvælstofstofskiftet 

Tærskelværdien  for  N  i  Føden  (ved  hvilken  der  endnu 
kan  faas  Ligevægt)  er  neppe  nøjagtig  bestemt,  maaske 
ligger  den  noget  under  60  og  falder  sammen  med  det 
relative  Hungerminimum  o:  det  Minimum  af  N,  Orga- 
nismen under  Hunger  kan  udskille  uden  at  angribe  sine 
Albuminstoflfer  for  KulstofslofskJftets  Skyld.  Dette  rel. 
Hm:  kan  først  findes  langt  hen  i  Hungeren  og  ved  For- 
søg med  Individer  som  Falck's  fede,  gamle  Hund,  der 
under  hele  Hungerperioden  har  Fedt  nok. 

Passende  Føde  faar  et  Individ  ikke  saa  længe  der 
er  Deficit  af  N  eller  Kalorier;  saa  længe  der  kan  appo- 
neres  ved  man  heller  ikke  om  Føden  er  for  rigelig,  for 
ringe  eUer  tilstrækkelig.  Ligevægt  i  N-omsætning  og 
Kalorieomsætning  giver  ingen  Oplysning;  thi  kun  den 
Føde  kan  kaldes  passende  og  hensigtsmæssig,  med  hvilken 
Individet  staar  med  sin  N-potens  og  C-potens  saa  nær 
ved  100  paa  N-  og  C-linierne  som  mulig.  Dette  gælder 
for  sunde,  voksne  Individer,  men  faar  især  Betydning 
ved  Bestemmelse  af  Føde  til  Rekonvalescenter  og  til  Pa- 
tienter, hvis  Ernæring  skal  ophjælpes.  Hos  disse  nytter 
det  kun  lidt  at  fodre  løs  og  samtidig  veje.  Bestemmer 
man  ikke  Kvælstofpotensen  af  og  til,  saa  hænder  det 
let,  at  en  Patient  faar  20 — 25  Gr.  N  i  den  daglige  Føde 
og  har  N-ligevægt,  der  lige  saa  godt  kunde  opnaas  med 
en  N-mængde,  der  kun  ligger  20  ^/o  højere  end  den 
virkelige  Æggehvidebestand  forlanger.  Sæt,  at  denne  er 
11,  saa  vil  c.  13  Gr.  N  i  Føden  være  passende.  Resten 
ligegyldig  eller  skadelig.  En  N-potens  udover  11  op- 
naar  Patienten  dog  ikke  ved  Gavageemæring,  men  Obe- 
sitas  kan  naturligvis  dannes.  Kan  Tuberkulose  stanses 
midlertidig  eller  helbredes  ved  at  forandre  Legemsbe- 
standen  til  Obesitas,  saa  er  jo  meget  vunden.  Men  man 
vil  ved  nærmere  Undersøgelse  af  diss^  Patienters  Stof- 
skifte finde,  at  en  meget  betydelig  Del  af  de  tilførte  Al- 
buminstoffer er  ganske  overflødig. 

Kunde  man  ved  en  eller  anden  Fødesammensætning 
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forandre  en  lille  Kvælstofpotens  til  en  større,  saa  udrettede 
en  saadan  Ernæring  noget  lignende,  som  der  nu  opnaas 
vanskeligt  og  langsomt  ved  legemligt  Arbejde.  Det  blev 
vel  neppe  Muskelsystemet,  der  fortrinsvis  udvikledes  ved 
hø]  Æggehvidefodring  alene,  ligesom  man  heller  ikke 
kan  antage,  at  Atleter  faar  de  andre  Organers  Albumin- 
stofmasse  forstørret  samtidig  med  Muskulaturen.  Men 
den  vitale  Energi,  der  viser  sig  som  Stofskifte,  har,  hvad 
Kvælstofstofskiftet  angaar,  en  Værdi,  der  svarer  til  Indi- 
videts Kvælstofpotens. 

Heraf  tør  man  slutte:  jo  større  N-potens,  desto 
større  vital  Energi  og  desto  bedre  Modstand  er  Orga- 
nismen i  Stand  til  at  gøre  mod  Livets  Nokser.  Bodil 
har  i  15  Aar  ikke  været  syg,  fordi  hun  har  kunnet  be- 
vare, saa  at  sige  immobilisere,  sin  vitale  Energi  med  den 
samme  store  N-potens  i  al  den  Tid.  Senilitetens  svage 
Modstandsevne,  den  Lethed,  hvormed  Senes  efter  en  ringe 
Refrigeratio  eller  et  andet  let  Irritament  søger  til  Charons 
Baad,  kan  neppe  skyldes  et  trægere  Stofskifte.  For 
Kvælstofstofskiftets  Vedkommende  viser  mine  Under- 
søgelser tvertimod,  at  dette  er  lige  saa  intenst  som  i  den 
unge  Alder.  Staar  en  Olding  lavt  i  sit  Biotonusspatium, 
og  det  gør  vist  de  fleste,  saa  mangler  det  materielle 
Substrat  til  at  kunne  gøre  virksom  Modstand.  Aarsagen 
til  den  tvivlsomme  Prognose  i  selv  de  letteste  Sygdoms- 
tilstande, bør  man  snarere  søge  i  denne  Mangel,  end  i 
de  patologisk-anatomiske  Organfund,  hvoraf  de  færreste 
er  Senilitetens  ubeskaarne  Ejendom. 


KORRESPONDANCE. 

Polikliniksagen. 

I. 

Da    jeg    læste    mine    5    yngre    Kollegers   sidste    Indlæg, 

tænkte  jeg,  her  foreligger  Misforstaaelser    af  mit  Indlæg,  som 


61 

jeg  maa  klare,  men  da  jeg  bagefter  gennemlæste  Overlæge, 
Dr.  med.  S.  Meyer's  Indlæg,  opgav  jeg  det,  Overlæge 
Meyer  har  sikkert  forstaaet,  hvad  jeg  har  villet  sige,  at  jeg 
tror,  at  Ugeskriftets  øvrige  Læsere  ogsaa  maa  kunne  det,  og 
jeg  finder  det  derfor  overflødigt  at  gentage  det  en  Gang 
skrevne. 

De  nye  Momenter,    de   personlige,   som  mine  3  yngre 
Kolleger  har  fremdraget,  skal  jeg  ikke  røre  ved. 

Oplysningen  om  Avertissementet  i  Vejviseren  er  over- 
maade  interessant,  men  det  vedkommer  en  hel  anden  Sag, 
nemlig  Spørgsmaalet  om  Lægers  Averteren  og  ikke  særlig 
Polikliniksagen.  Dette  Spørgsmaal  har  tidligere  været  behandlet 
i  Københavns  Lægeforening.  Der  blev  nedsat  et  Udvalg  om 
Sagen.  Udvalget  fremkom  med  en  Betænkning,  som  blev  ved- 
taget af  Bestyrelsen  og  Repræsentantskabet,  men  blev  for- 
kastet af  Plenarforsamlingen.  Denne  Betænkning  vilde  have 
forbudt  Vejviserens  Specialistliste.  Der  kan  maaske  være 
Grund  til  at  tage  dette  Spørgsmaal  op  igen. 

Naar  mine  3  yngre  Kolleger  vilde  have  en  Diskussion  i 
Gang  med  de  Læger,  som  har  arbejdet  mest  for  Polikliniken, 
saa  er  det  uheldigt,  at  de  i  deres  Indlasg  har  anslaaet  en 
Tone,  som  nødvendigvis  maatte  forhindre  de  omtalte  Kolleger 
i  at  svare. 

Hvad  i  Alverden  skulde  bringe  dem  til  at  møde  frem 
for  en  selvbestaltet  Domstol,  som  har  udtalt  sin  Fordøm- 
melsesdom,  inden  den  har  hørt  deres  Fremstilling? 

Jeg  takker  Overlæge  Meyer  for  hans  klare  og  rolige 
Indlæg;  jeg  haaber,  at  hans  Bestræbelser  vil  bære  Frugt  og 
hans  Anskuelser  blive  de  sejrende. 

Frederiksberg  den   15.  Januar   1905. 

N.  Kjærgaard. 


II. 

Hr.  Justitsraad    D.  Friis, 
Formand  f.  Bestyrelsen  f.  Frederiksberg  PoUklinik. 

I  Anledning  af  den  fra  Formanden  for  Den  alm.  danske 
Lægeforening  til  Frederiksbergs  Polikliniks  Bestyrelse  skete 
Henvendelse  angaaende  Besættelsen  af  Pladserne  som  Af- 
delingslæger ved  Kliniken,  har  undertegnede  Bestyrelsesmed- 
lemmer konfereret  med  de  af  vore  Kolleger,  med  hvem  der 
allerede  paa  et  tidligt  Tidspunkt  har  været  ført  Forhand- 
linger om  Overtagelse  af  de  nævnte  Pladser. 
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Vi  er  da  alle  bleven  enige  om  —  uden  iøvrigt  derved 
at  udtale  nogen  Dom  om  den  nævnte  Henvendelses  Be- 
rettigelse —  at  meddele  Bestyrelsen,  at  vi  .ikke  ønsker  at 
modtage  de  omtalte  Pladser,  med  mindre  de  opslaas  ledige 
for  samtlige  kvalificerede  Ansøgere. 

Samtidig   ønsker   undertegnede    3    Bestyrelsesmedlemmer 
at  udtale,  at  vi   beder   os    fritagne  for  i  nogen  Henseende  at 
være  medbestemmende  med  Hensyn  til  Pladsernes  Besættelse. 
Godskesen.        Einar   Lundsgaard.        Mourier. 

Ovenstaaende  Skrivelse  bedes  optaget  i  Ugeskrift  for 
Læger,  idet  tilføjes,  at  de  fornødne  Foranstaltninger  i  Anled- 
ning af  samme  vil  blive  trufne  i  den  nærmeste  Tid. 

Ærbødigst 

D.    Friis. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Beretninger  fra  de  danske  Brystsygesanatorier 
for   1903. 

Chr.  Saugman:  Meddelelser  fra  Vejlefjord 
Sanatorium  for  Brystsyge.  IV.  København  1904. 
G.  E.  C.  Gad. 

I  det  foreliggende  4.  Hefte  af  Meddelelserne  publiceres 
foruden  Aarsberetningen  og  Oplj'sninger  om  tid^gere  ud- 
skrevne Patienter  4  videnskabelige  Afhandlinger,  der  har  set 
Lyset  paa  Sanatoriet  i  det  forløbne  Aar. 

I  Aaret  1903  optoges  paa  Sanatoriet  224  Ptt.,  ud- 
skreves  233  medens  3  døde.  Gennemsnitsbelægningen  var 
88,7.  r  Modsætning  til  de  tidligere  Aar  har  der  i  Efleraars- 
maanederne  været  nogen  Nedgang  i  Belægningen,  men  fra 
Begyndelsen  af  indeværende  Aar  har  Sanatoriet  igen  været 
fuldt  belagt.  Af  de  i  Aarets  Løb  udskrevne  blev  14  atter 
optagne,  medens  3  ikke  led  af  Tuberkulose. 

Hvad  der  i  særlig  Grad  har  givet  Virksomheden  i  1903 
sit  Præg  er,  at  Ptt.  i  det  hele  var  langt  daarligere-  ved  Op- 
tagelsen end  i  de  foregaaende  Aar  og  Følgen  heraf  har  atter 
været,  at  der  til  enhver  Tid  har  været  et  relativt  stort  Antal 
sengeliggende.  Medens  Antallet  af  udskrevne  i  I  Stadium  i 
Aarene  1900—1902  var  26,8,  ^^*7  <>&  ^^n*  var  det  i  1903 
kun  10,,,  medens  Procenttallet  for  III  Stadiums  Ptt.  var 
vokset  fra  43,3  til  68,^. 
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Sygdommens  Varighed  før  Optagelsen  i  Sanatoriet  var 
gennemsnitlig  2,^  Aar,  kun  hos  28  havde  den  ikke  varet  7,, 
hos  53  ikke  over   1   Aar. 

Resultatet  af  Kuren  var  hos  de  196  af  de  udskrevne, 
der  kan  bruges  i  en  Statistik,  at  af  20  il  Stadium  udgik 
14  relativt  helbredte  og  4  betydeligt  bedrede,  42  i  II  Sta- 
dium gav  16  relativt  helbredte  og  15  betydeligt  bedrede, 
medens  af  134  i  III  Stadium  2  udgik  relativt  helbredte  og 
33  betydeligt  bedrede;  i  90,,  %  af  samtlige  behandlede 
opnaaedes  Bedring  ved  Kuren,  der  dreves  efter  samme  Prin- 
ciper  som  tidligere,  væsentligt  som  Walther's  Modifikation 
af  den  oprindelige  firehmer*ske  Behandling. 

Kurens  Gennemsnitsvarighed  var  153,,  Dage  og  af  en 
Tabel  over  Varigheden  i  de  forskellige  Stadier  ses,  hvor 
vigtigt  det  er,  at  de  syge  kommer  tidligt  under  Behandling. 
Helbredelsen  gaar  hurtigere  for  de  lette  Tilfælde,  og  den  er 
mere  durabel. 

Tuberkelbaciller  paavistes  hos  121  af  de  196  Plt.  enten 
i  Ekspektorat  eller  paa  anden  Maade;  70  af  de  196  Ptt. 
var  ved  Optagelsen  febrile  (35,9  %)• 

Fremdeles  meddeles  Oplysninger  om  de  i  Aarene  1900 
og  1901   udskrevne; 

Af  de  91  Ptt.  fra  1900  var  i  Fjor  36  helt  arbejds- 
dygtige og  12  i  Stand  til  at  udføre  lettere  Arbejde,  i  Aar 
er  Tallene  39  og  8.  Ogsaa  her  viser  det  sig,  hvor  gode 
Chancerne  for  Helbredelse  er,  naar  Ptt.  kommer  tidligt  under 
Behandling,  idet  af  26  Ptt.  i  I  Stadium  20  endnu  er  fuld- 
stændig arbejdsdygtige,  medens  af  38  i  III  Stadium  kun  5 
er  i  arbejdsdygtig  Stand. 

Af  de  i  1901  udskrevne  182  Ptt.  er  i  1904  77  fuld- 
stændig arbejdsdygtige  og  25  i  Stand  til  at  udføre  lettere 
Arbejde,  af  28  i  I  Stadium  er  24  fuldstændig  arbejdsdygtige, 
medens  af  94  i  III  Stadium  kun  1 9  er  arbejdsdygtige  og  1 1 
arbejdsdygtige  til  lettere  Arbejde. 

Den  første  af  de  to  Afhandlinger,  Prof.  Saugman  har 
skrevet  „Om  Draabeinfektionens  Betydning  for  Udbredelsen 
af  Tuberkulosen "* ,  er  et  Led  af  Forf,s  saa  overordentlig  for- 
tjenstfulde Virksomhed  for  at  bekæmpe  den  i  de  sidste  Aar 
saa  almindeligt  udbredte  Tuberkuloserædsel.  Den  meget  læse- 
værdige Afhandling  har  været  udførlig  refereret  i  U.  f.  L. 
Nr.   24.   1904. 

I  den  anden  —  „Ftisis  uden  Baciller"  vender  Forf.  sig 
til  Lægerne  og  søger  at  godtgøre  Urigtigheden  af  den  — 
som  han  antager  —  endnu  almindelige  Tro,  at  Paavisningen 
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af  Tuberkelbaciiler  er  det  eneste  «ikre  Diagnostikum*  paa  Til- 
stedeværelsen af  Lungeluberkulosen.  Paa  Grund  af  Sagens 
store  Betydning  anføres  de  vigtigste  af  Professorens  Kon- 
klusioner. 

Da  der  findes  Tilfælde  af  utvivlsom  Lungetuberkulose, 
hvor  det  aldrig  lykkes  at  paavise  Tuberkelbaciller  i  Ekspek- 
toratet,  er  Hovedmidiet  til  at  stille  Diagnosen  Lungetuberku- 
lose den  nøjagtige  kliniske  Undersøgelse,  som  i  begyndende 
Tilfælde  som  Regel  bør  kunne  afgøre  Diagnosen  før  Tub. 
bac.  kan  paavises  i  Opspyttet.  Fremdeles,  at,  naar  man  ved 
Undersøgelsen  af  Lungerne  finder  Fortætnings-  eller  Destruk- 
tionsprocesser  med  Hovedsæde  i  Lungernes  øverste  Partier,  og 
Anamnesen  og  Sygdomsbilledet  i  det  hele  sandsynliggør  Dia- 
gnosen Lungetuberkulose,  kan  et  negativt  Bacilfund  selv 
mange  Gange  gentaget,  ikke  omstyrte  denne  Diagnose. 

Paa  Grundlag  af  Sanatoriets  Temperaturlister  har  Re- 
servelægen Dr.  Ostenfeldt  søgt  at  klargøre  Forholdet  mel- 
lem Mund-  og  Rektaltemperaturen  hos  Ftisikere.  Hans  Re- 
sultater af  denne  omfattende  Undersøgelse  er,  at  Tp.-maalingen 
i  Munden  alene  ikke  kan  anvendes  som  Universalmetode, 
idet  Mundtp.s  Forhold  til  Rektaltp.  er  individuelt  forskelligt. 
Det  varierer  eftersom  Tp.  tages  de  to  Steder  umiddelbart 
efter  Hvile  eller  Bevægelse  og  det  maa  derfor  bestemmes 
Dagen  igennem  hos  hver  Pt.  Først  naar  dette  er  sket,  kan 
man  tillægge  Mundmaalingen  nogen  Betydning. 

I  den  4.  Afhandling  „Hvor  meget  spiser  en  feberfri 
Ftisiker  under  Sanatoriebehandling?"  viser  Dr.  G.  E.  Per- 
min,  hvor  betydelige  Mængder  Føde  en  saadan  indtager  i 
Døgnets  Løb.  F.  T. 


Beretning  om  Virksomheden  af  Nationalfor- 
eningen til  Tuberkulosens  Bekæmpelse  fra  1.  Apr. 
1903  til  31.  Marts   1904. 

Den  Energi  og  Dygtighed,  hvormed  Nationalforeningen 
arbejder,  faar  man  et  Indtryk  af  ved  denne  Beretning  om 
Foreningens  3.  Leveaar,  i  hvilket  den  har  aabnet  3  Sana- 
torier og  planlagt  et  4de.  Silkeborg  og  Ry  Sanatorier  har 
været  aabne  i  c.  7  Maaneder  af  den  Tid,  Beretningen  om- 
fatter, nemlig  fra  6.  og  9.  Septbr.,  medens  Haslev  Sana- 
torium begyndte  sin  Drift  d.   27,   Decbr. 

Af  Foreningens  Regnskab  hidsættes,  at  Indtægten  af  Bi- 
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drag,  aarlige  eller  en  Gang  for  alle,  har  været  116662,94- 
Kr.,  den  samlede  Indtægt  118378,70  Kr.  Hertil  kommer 
Indtægten  af  et  Laan  paa  500000  Kr.,  for  hvilket  Staten 
har  overtaget  Rent^arantien.  det  forrentes  med  4  ^/^  p..  A. 
Paa  Udgiftssiden  andrager  Driften  af  Foreningens  Sanatorier 
54332,95  Kr.,  af  hvilken  Udgift  Staten  imidlertid  refunderer 
33000  Kr. 

Foreningens  Formand  er  fremdeles  Overpræsident  Olden- 
borg og  i  Forretningsudvalget  har  bl.  andre  Proff.  Faber 
og  Lorentzen  samt  Skibslæge  Rordam  Sæde. 

Endelig  findes  i  Beretningen  lægelige  Meddelelser  fra. 
Foreningens  3  Sanatorier. 

I.  Silkeborg  Sanatorium.  139  Pladser.  Her  op- 
toges ialt  241  Ptt.  og  udskreves  105,  medens  Belægningen 
d.  31.  Marts  var  136.  Ifølge  den  straks  ved  Pt.s  Ankomst 
paa  Sanatoriet  foretagne  Undersøgelse  var  af  de  optagne  241 
—    1   Pt.  havde  ikke  Lungetuberkulose  — 

76  i    I     Stadium  [Turban] 
63  i  II        —  og 

101  i   III        — 

At  der  blandt  de  optagne  fandtes  saa  mange  Syge  med 
fremskredne  Tilfælde  skyldes,  som  Overlæge  Bang  meddeler, 
den  Omstændighed,  at  50  ^/q  af  Ptt.  skal  optages  i  Forhold 
til  Bidragene  fra  vedkommende  Amt.  Medens  nu  nogle 
Amter  indstiller  en  stor  Mængde  velegnede  Tilfælde,  saa  at 
der  er  Mulighed  for  at  faa  talrige  I  Stadiums  Ptt.,  sender 
andre  Amter  kun  faa  og  lidet  egnede  Tilfælde,  som  imidlertid 
p.  Gr.  af  den  anførte  Bestemmelse  maa  optages. 

For  at  klassificere  Resultaterne  af  Behandlingen  anvender 
Overlæge  Bang  følgende  Betegnelser.  Svarende  til  det  andre 
Steder  anvendte  „relativ  helbredt"  bruges  Betegnelsen  „rask". 
Denne,  der  er  foreslaaet  af  Dr.  I  sager,  foretrækkes,  fordi 
den  kun  betegner  den  øjeblikkelige  Tilstand,  som  man  alene 
kan  udtale  sig  om  og  ikke  som  Betegnelsen  helbredet  synes 
at  antyde,  at  Sygdommen  er  fuldstændig  overstaaet. 

Som  rask  betragtes  Pt.,  naar  der  ved  Udskrivelsen  ikke 
fandtes  noget  som  helst  Tegn  paa  aktiv  Tuberkulose. 

„Betydeligt  bedrede"  er  de  Ptt.,  hvor  de  stetoskopiske 
Tegn  paa  Sygdommen  er  meget  betydeligt  aftagne,  men  hvor 
der  endnu  findes  Tegn  paa  aktiv  Tuberkulose  (Baciller  eller 
Rallelyd). 

„Bedrede"  er  Ptt.  „der  viste  en  umiskendelig  Fremgang 
i    Almenbefindendet,    Vægttiltagen,    Forøgelse    af    Kræfter   og 

U.  £.  L.  1905.  6 
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Udholdenhed,  Svind  af  Feber  o.  1.,  selv  om  der  ikke  altid 
kunde  paavises  en  tilsvarende  Fremgang  i  det  stetoskopiske 
Fund«. 

„Uforandrede*  er  Ptt.  „der  enten  væsentlig  var  uforan- 
drede i  alle  Henseender  eller  hvor  kun  et  enkelt  Symptom 
som  f.  Eks.  Vægttiltagen  tydede  paa  nogen  Fremgang« - 

Af  de  efter  fuldendt  Kur  udskrevne  var 


Raske     

Betydelig  bedrede       .     . 

Bedrede 

Uforandrede      .... 

Forværrede 

Døde 

En  Del  af  de  som  forværrede  og  døde  opførte  var  ved 
Ankomsten  til  Sanatoriet  i  desolat  Tilstand. 

26  Ptt.  udskreves  efter  ufuldendt  Kur.  Det  var  saa- 
danne,  som  ansaas  for  i  Stand  til  at  gennemføre  Kuren 
hjemme  efter  at  have  lært  Principerne  for  den  paa  Sanatoriet. 
Fremdeles  udskreves  4  Ptt.  som  ganske  uegnede  til  Behand- 
ling og  3  udskreves  kort  efter  Indlæggelsen  af  private 
Grunde. 

Sanatorieopholdets  Varighed  var  for  de  105  udskrevne 
gennemsnitlig   108  Dage.  (For  I  Stadium    106  Dage). 

Forplejningen  —  Morgen:  Havre-  eller  Byggrød,  Fro- 
kost: koldt  Bord  og  Mælk,  Middag:  2  Retter  Mad,  Mellem- 
mad: Kaffe  og  Tvebakker,  Aften:  .  varm  Ret,  koldt  Bord, 
Mælk  eller  Hvidtøl  —  kostede  pr.  Sygedag   127,32  Øre. 

II.  Ry  Sanatorium.     Dr.  Isager.     24  Pladser. 

Der  optoges  her  42  Ptt.  og  udskreves  18.  Af  de  op- 
tagne var  i  I  Stadium  13,  i  II  Stadium  12,  i  III  Stadium 
17.  Gennemsnitsopholdet  var  for  de  udskrevne  122,2  Dage. 
Omkostningerne  pr.  Forplej  ni  ngsdag   118,87   Øre. 

III.  Haslev  Sanatorium.     Dr.   Helm  s.      24  Pladser. 
Paa    dette    optoges    siden    Sanatoriets  Aabning   25   Ptt., 

hvoraf  12  i  I  Stadium,  6  i  II  Stadium  og  7  i  III  Stadium. 
1  Pt.,  der  viste  sig  at  være  altfor  daarlig  til  at  have  Gavn 
af  Behandlingen,  udskreves  snart  efter  Indlæggelsen,  iøvrig  er 
endnu  kun   1    Pt.  udskreven. 

Forplejningsudgiften  pr.  Sygedag  har  været   114,63  Øre. 

F.  T. 
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Sanatoriet  i  Boserup  Skov. 

Om  dette  Københavns  Kommune  tilhørende  Folkesana- 
torium  foreligger  der  nu  Beretning  for  Aaret   1903. 

I  største  Delen  af  Aaret  har  Sanatoriet  været  fuldt  be- 
lagt og  i  flere  Maaneder  har  Tilgangen  været  saa  stor,  at 
det  har  været  nødvendig  at  opstille  Ekstrasenge,  hvorved  det 
er  lykkedes  at  bringe  Belægningen  op  til  11  over  det  nor- 
merede Antal  af  135. 

Der  behandledes  i  Aarets  Løb  441  Ptt.,  251  Mænd  og 
190  Kvinder,  af  hvilke  189  Mænd  og  126  Kvinder  ud- 
skreves.  Af  forskellige  Grunde  finder  kun  126  Mænd  og  124 
Kvinder  Plads  i  den  statistiske  Opgørelse. 

Denne  viser  med  Hensyn  paa  Inddelingen  i  de  forskellige 
Stadier,  at  149  —  88  Mænd  og  61  Kvinder  —  var  i  I 
Stadium,  112  — •  69  Mænd  og  43  Kvinder  —  i  II  Stadium 
og  49  —   29  Mænd  og  20  Kvinder   —   i  III  Stadium. 

Ogsaa  for  dette  Sanatoriums  Vedkommende  viser  det 
sig,  hvor  længe  Ptt.  gaar  med  denne  Sygdom  før  de  søger 
Behandling;  saaledes  var  den  gennemsnitlige  Varighed  før 
Indlæggelsen  for  I  Stadiumsptt.  2, g  Aar. 

Gennemsnitsvarigheden  for  Opholdet  paa  Sanatoriet  var 
for  samtlige  Ptt.  147  Dage,  medens  det  for  I  Stadiumsptt. 
alene  var   131   Dage. 

Hos  236  af  samtlige  310  Ptt.  var  Sygdommens  Natur 
godtgjort  ved  Paavisning  af  Tuberkelbaciller. 

Resultatet  af  Kuren  illustreres  ved  en  Tabel,  af  hvilken 
anføres,  at  af  Ptt.  i  I  Stadium  udskreves  55,7  ^/o  relativt 
helbredte,  12,g  ^/q  betydelig  bedrede,  medens  de  tilsvarende 
Tal  for  II  Stadiumsptt.  er  14,3  ^g  2S,q  ^Jq.  Af  Ptt.  i  III 
Stadium  udskreves    12,^  ^/^  betydelig  bedrede. 

Med  Hensyn  paa  Arbejdsevnen  var  72,5  ^/c  ^^n  ^/o 
og  10,3  %  *  Besiddelse  af  fuld  Arbejdsevne  ved  Udskriv- 
ningen henholdsvis  for   I,  II  og  III   Stadiums   Vedkommende. 

Som  bekendt  knytter  der  sig  en  overordentlig  Interesse 
til  Spørgsmaalet  om,  hvor  længe  de  ved  Sanatorieopholdet 
opnaaede  Resultater  holder  sig,  og  der  gives  derfor  i  Beret- 
ningen Oplysning  om,  hvorledes  det  i  Jan.  1904  forholdt  sig 
med  de  i  Løbet  af  1902  udskrevne  Ptt.  Det  viser  sig  da, 
at  medens  af  Ptt.  i  I  Stadium  ved  Udskrivningen  5 5, g  ^/q 
var  fuldt  arbejdsdygtige  og  2 5, g  ^/^  delvis  arbejdsdygtige, 
var  i  1904  51,2°/q  arbejdsdygtige  og  29,j  %  delvis  arbejds- 
dygtige, 4,g  ^Iq  var  døde.  For  Ptt.  i  II  Stadium  var  de  til- 
svarende Tal  ved  Udskrivningen  28  og  44  ^/q,  i  1904  43, ^ 
og  23,2  ^/o»  '"^d^ns    18,3  ^/o  ^^^  døde. 

6» 


68 

Af  den  økonomiske  Oversigt  hidsættes,  at,  naar  samtlige 
Sanatoriets  Udgifter  i  Tidsrummet  fra  Vi  03 — V4  ^^  fordeles 
paa  samtlige  Sygedage  i  dette  Tidsrum,  bliver  Udgiften  for 
hver  Sygedag  3,^4  Kr.  F.  T. 


ORIENTERENDE    MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

MÆLKEKONTROL  I  ENGLAND. 
Georg  Newman:  Brit.  med.  Journal  27.— 8.— 1904.  Nr.  2278.  S. 420. 

Vil  man  forstaa,  hvorledes  man  bedst  skal  kontrollere 
en  Bys  Forsyning  med  Mælk,  maa  man  gøre  sig  nøje  be- 
kendt med  de  Forhold,  som  nødvendiggør  en  Kontrol.  Disse 
Forhold  er  saa  godt  som  ikke  i  Publikums  Bevidsthed,  og 
ogsaa  adskillige  Læger  har  aldrig  stillet  sig  dem  rigtig  klart 
for  Øje. 

Hvilke  Sygdomme  kan  paaføres  Befolkningen  gennem 
Mælken  ? 

Siden  1857  er  i  England  ikke  mindre  end  160  Epide- 
mier af  Febris  typhoidea  foraarsagede  ved  inficeret  Mælk  eller 
med  andre  Ord  henved  ^/g  af  alle  Tyfysepidemierne  er  op- 
staaede  paa  denne  Maade.  Mælken  kan  inficeres  med  Smit- 
stoffet paa  mange  Maader,  men  sædvanlig  sker  det  enten  ved, 
at  en  Patient  med  et  let  Tilfælde  af  Sygdommen  vedbliver 
at  arbejde  i  Mejeriet,  eller  ved,  at  det  Vand,  som  Mælkebe- 
-holderne  vaskes  i,  er  inficeret  og  giver  Anledning  til,  at  ogsaa 
Mælken  inficeres.  Det  kan  ogsaa  ske,  al  Fluerne  fører  Tyfus- 
bacillerne hen  til  Mælkebeholderne.  Dette  Forhold  iagttoges 
f.  Eks.  flere  Gange  under  Boerkrigen. 

Siden  1867  kendes  i  England  70  Skarlagensfeberepide- 
mier, som  man  har  ment  at  kunne  føre  tilbage  til  inficeret 
Mælk,  og  til  samme  Kilde  har  i  de  sidste  25  Aar  ikke  mindre 
end  30  Epidemier  af  Difteri  kunnet  føres  tilbage. 

Vel  kendt  er  den  Rolle,  som  inficeret  og  fordærvet  Mælk 
spiller  i  de  store   Udbrud   af  Sommerdiarre   hos   spæde  Børn. 

Selv  om  man  antager,  at  kun  2  pCt.  af  de  engelske 
Køer  lider  af  Yvertuberkulose,  bliver  det  dog  omtrent  80000 
Køer,  der  som  Regel  leverer  Mælk,  der  eventuelt  kan  inficere 
med  Tuberkulose  de  Englændere,  der  nyder  den.  I  tidligere 
Tid,  da  Byerne  var  mindre,  og  da  næsten  al  Mælk  kom  For- 
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brugerne  i  Hænde  en  eller  to  Timer  efter,  at  den  var  malket, 
var  en  Mælkekontrol  ikke  nødvendig.  Enhver  Forbruger  kendte 
sin  Mælkeleverandør  personlig  og  udøvede  selv  en  Slags 
Kontrol. 

Nu  derimod,  da  Mælken  ofte  føres  mange  Mil  paa 
Jsrnbane  og  sjeldent  naar  Forbrugeren  tidligere  end  12  Timer 
efter  Malkningen,  tiltrænges  der  i  høj  Grad  en  effektiv  Mælke- 
kontrol. En  Mælk,  der  skal  kunne  holde  sig  12 — 24  Timer 
under  vekslende  Temperaturer,  kan  ikke  ustraffet  malkes  af 
et  snavset  Yver  med  urene  Hænder,  medens  Koens  Hale 
jsvnlig  dasker  ned  i  Mælkespanden.  Selv  i  første  Klasses 
Mælkeforretninger  findes  der  Mælk,  der  indeholder  et  saa 
stort  Antal  Bakterier  (henved  5  Millioner  i  en  Kubikcenti- 
meter), at  man  sikkert  kan  sige,  at  der  i  den  Mælk  findes 
en  ikke  ringe  Mængde  Toksiner. 

I  England  kan  man  vistnok  regne,  at  der  pr.  Hoved 
og  pr.  Dag  forbruges  mellem  ^/^  og  1  Pægl  Mælk  i  de  for- 
skellige Dele  af  Landet. 

De  Fordringer,  som  Forbrugerne  ønsker  opfyldte,  vil 
Mælkehandelen  før  eller  senere  se  sig  nødsaget  til  at  til- 
fredsstille. 

Gennemser  man  Regulativerne  for  de  store  gode  Mælke- 
kompagnier i  Danmark,  Nordamerika  og  England,  vil  man 
se,  hvor  langt  man  kan  naa  ad  denne  rent  frivillige  Vej. 

Lovgivningens  Opgave  bør  kun  være  at  hjælpe  og  regu- 
lere de  alt  eksisterende  Bestræbelser. 

Er  Køerne  syge  og  slet  holdte,  mak  det  blive  en  infi- 
ceret Mælk,  der  leveres.  Dyrlægetilsyn  og  gode  Malkere  er 
en  nødvendig  Fordring.  Nu  da  Malkningen  i  England  ikke 
længere  besørges  af  Kvinder,  er  det  mange  Steder  snavsede 
gamle  Mænd,  der  udfører  dette  Arbejde.  Malkningen  bør 
derimod  udføres  af  Mennesker  med  Sans  for  Renlighed,  der 
vasker  deres  Hænder  forud  for  hver  Malkning,  og  som  er 
iførte  en  ren  kun  hertil  benyttet  Arbejdskittel,  og  ikke  af 
Mænd,  der  spytter  i  Næverne,  inden  de  tager  fat. 

Med  Hensyn  til  at  behandle  Mælken  efter  Malkningen, 
har  de  danske  Landboere  i  langt  højere  Grad  end  de  engelske 
erkendt,  at  Grundlaget  for  al  Mejerivirksomhed  er  Kontrollen 
med  Bakteriernes  Virksomhed  i  Mælken.  Det  gør  en  stor 
Forskel,  om  Mælken  afkøles  eller  steriliseres  straks  efter  Malk- 
ningen, eller  om  disse  Processer  først  foretages,  efter  at 
Mælken  har  gjort  en  flere  Timers  Jærn banerejse.  • 

I  England  sker  den  meste  Transport  af  Mælk  i  særegne 
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Nattog,  men  disse  er  som  oftest  slet  indrettede  og  kører 
langsomt. 

I  New  York  er  Forholdet  mellem  Antallet  af  Mælkeud- 
salg og  Antallet  af  Indbyggere  som  1  :'300,  medens  det  i 
London  er  som  1  :  500,  men  af  disse  Udsalg  er  det  kun  en 
Femtedel,  der  alene  er  Mælkeudsalg.  Resten  er  tillige  al- 
mindelige Butikker,  hvor  der  samtidig  sælges  mange  andre 
Sager,  der  ikke  sjeldent  ved  deres  Lugt  virker  ødelæggende 
paa  Mælken,  der  sædvanlig  findes  hensat   i  aabne  Beholdere. 

Den  specielle  Opgave  at  skaffe  god  Børnemælk  er  i  en- 
kelte Byer  søgt  løst  dels  ved  kommunale  Mælkedepoter  dels 
ved  den  private  Foretagsomhed.  Den  efter  Barnets  Alder 
passende  fortyndede  Mælk  leveres  i  steriliseret  eller  pasteuri- 
seret Tilstand  i  plomberede  smaa  Flasker,  saalédes  at  Barnet 
kan  drikke  Mælken  lige  af  Flasken,  naar  denne  blot  har 
staaet  en  kort  Tid  i  noget  varmt  Vand. 

Forbedringer  i  Mælkehandelen  maa  komme  ved,  at  For- 
brugerne stiller  større  Fordringer,  og  disse  vil  de  sikkert 
stille,  naar  de  først  har  faaet  Forstaaelsen  af,  hvor  slette 
Forholdene  nu  er  i  de  fleste  Byer, 

Den  store  amerikanske  Beretning  om  Mælkeforsyningen 
i  200  forskellige  Købstæder  bar  bidraget  til  at  aabne  Øjnene 
paa  mange  for,  hvor  slette  Forholdeee  er  i  mange  Byer  i 
England  —  og  vistnok  ogsaa  i  Danmark. 


BEHANDLING 
AF  MB.  BASEDOWII  MED  ORGANOPRÆPARATER. 

E.  von  Leyden:  Medizinische  Klinik  Nr.  1.  S.  1.   1904. 
P.  Sainton  og  B.  Pisante:  Revue  neurologique  Nr.  22.  S.  1109.  1904. 

Leyden  har  behandlet  flere  Patienter,  der  led  af  Mor- 
bus Basedowii,  med  Organopræparater,  og  har  i  det  store  og 
hele  været  tilfreds  med  Resultaterne.  L.  har  brugt  dels  Ro- 
dagen,  dels  Antityreoidserum  (fra  Merck)  dels  det  danske 
Præparat,  som  Dr.  Madsen  velvilligst  havde  stillet  til  hans 
Disposition  samtidig  med,  at  det  her  hjemme  blev  prøvet  kli- 
nisk af  Dr.   Christens. 

De  tre  omtalte  Præparater  viste  sig  alle  virksomme,  og 
Leyden  fandt  ingen  Grund  til  at  foretrække  det  ene  for 
det  andet. 
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Leyden  demonstrerede  3  Patienter,  der  var  behandlede 
med  Rodagen  og  fremhævede  i  Tilslutning  hertil,  at  i  de 
fleste  Tilfælde  havde  han  set  Bedring  allerede  efter  3 — 4 
Ugers  Forløb,  men  at  Kuren  i  sværere  Tilfælde  maatte  bruges 
i  Maaneder  og  eventuelt  gentages  med  passende  Mellemrum. 
*  Sainton  og  Pisante  offentliggør  ogsaa  3  Tilfælde  af 
Mb.  Basedowii,  der  med  Held  er  behandlede  med  Organo- 
præparater,  og  knytter  hertil  nogle  faa  Bemærkninger. 

Det  viser  sig,  at  alle  de  forskellige  Symptomer,  som 
Morbus  Basedowii  kan  frembyde,  paa virkes  ved  denne  nye 
Behandling.  Navnlig  paavirkes  Takykardien  paa  en  meget 
tydelig  og  let  paaviselig  Maade.  Hver  Gang  man  efter  en  Af- 
brydelse atter  begynder  paa  Kuren  tager  Takykardien  af. 

Tremor,  Eksoftalmus  og  Struma  svinder  først  lidt  efter 
lidt,  men  derimod  synes  Patientens  psykiske  Tilstand  at  for- 
bedres ret  hurtig. 

Uagtet  Forfatterne  tidligere  har  haft  Lejlighed  til  at 
folge  mange  Patienter  med  Morbus  Basedowii,  har  de  aldrig 
ved  nogen  anden  Behandling  set  en  tilsvarende  Bedring 
indtræde. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Bruning  har  leveret  et  Bidrag  til  Læren  om  Well  s  Sygdom, 
en  tm.  sjelden  Infektion,  der  viser  sig  ved  Milttumor,  Ikterus  og  Ne- 
fritis.  Han  iagttog  Sygdommen  hos  et  fire  Maanedcrs  Barn,  hvilket  er 
et  Unicum,  da  Lidelsen  sjeldent  angriber  Kvinder  og  Born  og  intet  af 
de  hidtil  offentliggjorte  Tilfælde  hos  Bern  —  i  alt  fire  —  var  under 
eet  Aar  gammelt.  Hos  det  velnærede  Pam  kom  der  pludseligt  Diarré, 
Appetitleshed,  hej  Peber,  Hoste,  Spænding  i  Underlivet,  let  gullig 
Farvning  af  Huden,  som  efterhaanden  blev  stærkere,  og  dernæst  i  de 
felgende  Dage  Svulst  af  Lever  og  Milt.  Hertil  sluttede  sig  Symptomer 
paa  Nefritis  og  den  bakteriologiske  Undersøgelse  viste  Tilstedeværelsen 
af  den  af  Jager  fundne  specifikke  Bacil,  Bac.  proteus  fluorescens,  i 
Urin  og  Aabning.  Samtidigt  med  at  Lever-  og  Miltsvulsten  gik  til- 
bage faldt  Temperaturen  paa  karakteristisk  Maade  for  at  stige  paany 
efler  to  Dages  Pause.  Sektionen  viste,  ved  Siden  af  lette  Forandringer 
i  Myokardiet,  Fedtinfiltration  og  Degeneration  af  Levervævet  saa  vel 
som  betydelige  diffuse  Forandringer  af  Nyreparenkymet. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.   1904,  35,  36). 


Oberwarth  har  formaaet  i  12  Uger  at  holde  et  Barn  i  Live, 
der  ved  Fedsien  havde  den  sjeldent  lave  Vægt  af  750  Gram. 
Svangerskabet  havde  varet  i  26  Uger.  Barnet  dede  slutteligt  af  puru- 
lent    Infektion;    i    5  Uger    var   det  tiltaget  fra  750  til  1000  Gram  og 
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vokset  een  Centimeter.  Af  slige  for  tidlig  fedte  Bern  med  Vægt  under 
2  Pund,  der  er  holdt  nogle  Maaneder  i  Live,  er  der  i  Litteraturen 
omtalt  7. 

Samme  Forf.  refererer  et  Tilfælde,  i  hvilket  der  fandtes  en  m ed- 
fedt  Agenesi  af  en  Lunge.  Det  drejede  sig  om  en  etaarig  Pige, 
som  dede  af  Lungebetændelse.  Autopsien  viste,  ved  Siden  af  Hepa- 
tisation  af  den  store  men  ievrigt  normale  venstre  Lunge,  en  lille  luft- 
tom lappet  Dannelse  i  Steden  for  hejre  Lunge;  i  denne  kunde  der 
paavises  Bronkialforgreninger,  men  intet  Lungevæv. 

(Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  1904). 


Stein  har  hos  et  seks  Maaneders  Barn  iagttaget  en  regel- 
mæssigt optrædende  Menstruation;  den  indfandt  sig  sammen 
med  Moderens.  Barnet  havde  desuden  abnormt  udviklede  Bryster  og 
Genitalia,  der  var  besat  med  to  Centimeter  lange  lysblonde  Haar. 
Regelmæssigt  optrædende   Menstruation  i   denne  Alder  skal  kun  være 


iagttaget  en  enkelt  Gang. 


(Deutsche  med.  Wochenschr.  1904.  35). 


FRA   UDLANDET. 

5te   internationale  Kongres   for  Gynækologi  og  Obstetrik. 

Denne  Kongres  agtes  afholdt  i  St.  Petersborg  11.— 18.  Septbr. 
1905.  V.  Ott  er  Kongressens  Præsident.  De  til  Diskussion  bestemte 
Temata  er:  1.  Den  vaginale  Vej  i  Obstetrik  og  Gynækologi.  — 
2.  Accouchement  force.  —  3.  Uterin-Fibromyomemes  operative  Be- 
handling. —  4.  De  forskellige  Metoder  til  operativ  Behandling  af  Re- 
trodeviationes  uteri.  —  5.  Chono-epitheliomet. 

Foredrag  og  Diskussioner  kan  holdes  paa  et  hvilket  som 
helst  Sprog. 

Der  har  dannet  sig  en  lokal  Komité  for  Danmark  (V.  Heiberg, 
Howitz,  J.  Kaarsberg,  Wilh.  Lauritzen,  R.  PauUi  og 
undertegnede). 

Udferligere  Program  og  nærmere  Oplysninger  ved  Henvendelse  til 

Leopold  Meyer. 


Breve,     Originalmeddelelser,     Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Heiberg,         H.  lacobau,         A.  Kiør,  F.  Tobieeen, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesse.  40. 

Gyldendalske   Boghandel    Nordisk    Forlag. 
Kabenhavn  —  Fr.  Bagges  Kgl.  Hof-Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR  „DBN  ALMINDELIGE  DANSKE  LiBGEP^ORENING" 

REDIGERET   AF 
P.  HEIBERG.     H.  lACOBÆUS.     A  KIÆR.     F.  TOBISSEN. 

UNDBB  MKDVIRKMINO  AP    S.   METER    FOR  ,DEN  AlM,  D.  UBOBF.* 

26.  Januar  1905  Nr.  4 


NOGLE  NYERE  BIDRAG  TIL 
!  BELYSNING  AF  SPØRGSMAALET  OM  DEN  ARVELIGE 

I  DEGENERATION  OG  DENS  AARSAGER. 

,  Foredrag  i  Neurologisk  Selskab  d.  «/„  1904. 

I  Af  Dr.  P.  D.  Koch. 

(  De   Synspunkter,   jeg    ønskede   at    fremdrage    med 

I  Hensyn  til  Læren  om  den  arvelige  Degeneration  og  Arve- 

lighedsforholdene i  det  hele,  vil  jeg  knytte  til  nogle 
Punkter  af  den  Fremstilling,  som  gives  i  Overlæge 
Lange's  Bog:  Slægter.  Det  er  for  saa  vidt  ogsaa  den, 
som  har  været  den  nærmeste  Anledning  for  mig  til  at 
komme  ind  paa  denne  Sag. 

Det  forekommer  mig  at  være  umiskendeligt,  at  der 
er  i  Færd  med  at  foregaa  en  Svingning  i  Opfattelsen  af 
Arvelighedens  Rolle  som  Aarsagsmoment  til  en  fremad- 
skridende Degeneration  i  Slægterne,  og  at  denne  fører  i 
en  ganske  anden  Retning,  end  man  faar  Indtryk  af  gen- 
nem Langsft^'S  Fremstilling. 

Tiden  er  vel  næppe  endnu  inde  til  at  optage  hde 
Spørgsmaalet  om  den  arvelige  Degeneration,  dens  Op- 
rindelse og  Væsen,  til  Afgørelse.  Der  er  jo  saa  sær- 
deles meget,  som  her  er  os  ganske  uklart  og  gaade- 
fuldt.  Men  skal  det  lykkes  at  faa  nogen  Rede  derpaa, 
er  en  af  de  første  Betingelser  derfor,  at  vi  frigør  os  fra 
Fordomme  og   Traditioner,    som  ikke  er  underbyggede 

U.  f.  U  1905.  7 
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rned  noget  holdbart  Grundlag,  og  gør  os  klart,  hvad  vi 
virkelig  ved,  og  om  de  Metoder,  vi  benytter  ved  vore 
Undersøgelser,  er  af  en  saadan  Beskaffenhed,  at  der  er 
nogen  Udsigt  til,  at  dé  kan  føre  os  fremad  imod  Maalet. 

Med  Hensyn  til  Sagen  i  sin  Almindelighed  udtaler 
Lange^),  at  man  —  særlig  ved  Morel's  Arbejder  —  fik 
et  nøjere  og  mere  indgaaende  Kendskab  til  Læren  om 
Slægternes  Opløsningsproces.  Man  saa,  at  ligesom  der 
for  det  enkelte  Individ  gælder  visse  faste  Regler,  hvor 
Vækst  og  Udvikling  fører  til  Modenhed,  og  at  denne 
atter  slutter  i  Nedgang  og  Opløsning,  den  samme  Lov 
gælder  ogsaa  for  Slægten.  Man  godtgjorde  paa  utvivl- 
som Maade,  at  naar  en  Slægt  har  naaet  sit  Piøjdepunkt, 
saa  synker  den  atter  ned  igennem  et  vist  regelmæssigt 
Antal  af  Slægtled,  indtil  den  ender  i  Degenerationens 
Opløsningsproces  for  sluttelig  definitivt  at  udslettes  og 
dø.  De  klare  Linier  i  denne  Lovs  ubarmhjertige  Bud 
staar  saa  ubøjelig  fast,  at  de,  skønt  de  i  Begyndelsen, 
Verden  over,  mødtes  med  Tvivl  og  Protest,  snart  vandt 
almindelig  og  ubestridt  Tilslutning. 

Det  synes  mig  i  høj  Grad  forunderligt  at  se  Sagen 
fremstillet  paa  denne  Maade,  naar  Forholdet  dog  faktisk 
er  det,  at  der  neppe  er  noget,  som  kan  siges  at  være 
mere '  omstridt  i  vore  Dage  end  hele  dette  SpørgsmaaL 
Maaske  man  i  Frankrig  er  noget  nærmere  ved  MoreTs 
oprindelige  Lære  end  i  Tyskland.  Men  saa  absolut  som 
Lange  fremstiller  Sagen,  har  vist  ikke  en  Gang  Morel 
selv  villet  gøre  den  gældende.  Og  hvorledes  det  i  øje- 
blikket forholder  sig  med  Stillingen  ^  her  over  for  i  Tysk- 
land, fremgaar  af  en  Oversigtsartikel  af  Håhnle^)  i 
Neurologisches  Centralblatt  for  Sept.— Oktbr.'  1904,  som 
jeg  er  saa  heldig  at  kunne  henvise  til. 

Til  de  Udtalelser,  han  anfører,  kunde  med  Lethed 
føjes  adskillige  andre,   f.  Eks.  af  Møbius,  Kraepelin 


')  Slægter.   S.  7. 

*)  E.  Håhnle:     Der    heutige    Stand    der   Erblichkeitsfrage    in  der 

Neuro-    und   Psychopathologie.  Neurol.  Centralbl.    1904,  S.  843 

og  882. 
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og  Sommer,  som  jeg  dog  ikke  skal  trætte  Dem  med. 
Derimod  vil  jeg  minde  om  Leegaard's  Undersøgelse^), 
af  femten  Slægter,  i  hvilke  der  fandtes  talrige  Tilfælde 
at  Sindssygdom.  Han  har  kunnet  følge  disse.  Slagter 
gennem  flere,  indtil  seks  Led,  men  har  ikke  fundet  An- 
tydning til  nogen  fremadskridende  Degeneration  efter 
Morers  Skema.  Et  overvejende  Antal  af  Individerne 
inden  for  dem  lever  i  de  bedste  Familieforhold,  har 
mange  Børn  og  er  i  aandelig  Henseende  lige  saa  vel  ud- 
rustede som  deres  Forfædre. 

Håhnle  samler  i  den  nævnte  Artikel  sit  Indtryk  i 
den  Sætning,  at  nyere  tyske  Forfattere  næsten  eenstem- 
migt  optræder  imod  den  skarpe  Betoning  af  en  st^rk 
Tilbøjelighed  til  Degeneration  af  de  enkelte  og  deresn. 
Descendens,  som  altid  skulde  være  knyttet  til  den  arvelige 
Belastning. 

Han  nævner  bi.  a.  ogsaa  Siolis  og  Harbolla's 
Undersøgelser,  som  jeg  synes  fortjener  særlig  Opmærk- 
somhed. De  stammer  fra  Provinsialanstalten  i  Leubus, 
Overlæge  Cl.  Neisser.  Harbol la^  har  herfra  meddelt 
Iagttagelser  over  33  Sygdomstilfælde  i  forskellige  Slægtled 
af  15  Familier  og  resumerer  saavel  Sioli's  tidligere 
Undersøgelser  over  20  andre  Familier  sammesteds  fra 
som  sine  egne.  Sioli's  Slutning  lyder  paa,  at  det  ikke  .. 
blot  ikke  er  Reglen,  men  ikke  engang  det  hyppigste,, 
der  forekommer,  at  psykopatisk  belastede  Familier  ender 
med  al  blive  sterile  og  uddør.  Og  Har  bol  la  selv 
kommer  til  det  Resultat,  at  der  ingen  Berettigelse  er  for- 
os  til  at  tale  om  en  Degeneration  som  Følge  af  Ned- 
arvning,  hverken  ved  den  objektive,  sammenlignende  Be- 
tragtning af  de  sjælelige  Lidelsers  Varighed,  Forløb  og 
Tilbøjelighed  til  Recidiver,  ej  .heller  ved  Sammenligning 
af   Sygdomsbilledet    hos    Ascendent     og    Descendenter. 


')  Chr.  Leegaard:  Bidrag  til  Læren  om -den  arvede  psykiske 
Degeneration,  Norsk  Magasin  for  Lægevidenskab.    1896,  S.  769. 

')Max  Harbolla:  •  Beitrag  zur  'Frage  der  direkten  Vererbung 
von  Geisteskrankheiten.  Inaugural- Dissertation.  Breslau  1893. 

7* 


76 

Tværtimod  ser  det  ud,  som  der  gør  sig  en  Tendens  til 
Forbedring  gældende,  der  frem  for  alt  viser  sig  ved  en 
gennemsnitlig  gunstigere  Udgang  af  Psykosen  hos  De- 
scendenten i  Sammenligning  med  Ascendenten. 

Saaledes  kunde  man  jo  blive  ved,  men  jeg  skal  ikke 
fortsætte  dermed,  da  det  anførte  vil  være  nok  til  at  vise, 
at  MoreTs  Lov,  om  den  i  Tiden  efter  dens  Fremkomst 
end  vandt  en  Del  Tilslutning,  der  dog  aldrig  har  været 
ganske  ubetinget,  nu  maa  siges  at  være  henvist  til  et 
ganske  begrænset  Omraade,  hvor  et  Sammentræf  af  sær- 
ligt uheldige  Omstændigheder  gør  sig  gældende. 

Der  er  næppe  Tvivl  om,  at  den  Bevægelse,  som  er 
rejst  af  Weismann  paa  Arvelighedslærens  almindelige 
Omraade,  har  haft  sin  væsentlige  Betydning  for  den  For- 
andring, der  er  indtraadt  i  Opfattelsen  af  Degenerationen. 
Ved  en  meget  stor  Del  af  de  Fænomener,  der  her  er 
Tale  om,  drejer  det  sig  jo  om  en  Nedarvning  af  er- 
hvervede Egenskaber  og  Tilstande.  Og  selv  om  Weis- 
mann nu  ikke  har  kunnet  godtgøre,  at  en  saadan  er 
umulig,  selv  om  det  vel  endog  maa  siges  at  være  be- 
vist, at  den  kan  finde  Sted  (f.  Eks.  ved  Prof.  Emil 
Chr.  Hansen's  Forsøg  paa  Gærsvampe),  saa  er  det 
dog  anerkendt,  at  en  stor  Mængde  af,  hvad  man  her 
før  tog  for  gode  Varer,  umuligt  lader  sig  opretholde. 
Der  vil  kræves  en  direkte  Paavirkning  af  Kimplasmaet 
eller  en  saadan,  ved  hvilken  hele  Legemet  med  Indbe- 
fatning  af  Kimcellerne  har  undergaaet  en  Forandring, 
for  at  vi  skal  kunne  anse  det  for  rimeligt,  at  en  Ned- 
arvning kan  finde  Sted.  Om  dette  kan  passe  paa  Neu- 
rastenien,  som  De  erindrer,  at  Dejerine*)  anser  for 
Udgangspunktet  og  Ophavet  til  „den  store  rieuro-pato- 
logiske Familie",  det  der  altid  kan  erhverves  uden  tid- 
ligere Disposition,  og  som  saa  gennem  Nedarvningen 
skaber  og  underholder  Degenerationen,  ved  jeg  ikke.  Men 
jeg  synes  f.  Eks.  vanskeligt  man  kan    tænke  sig,  at  et 


^)  J.  Dej  er  in  e:  L'hérédité  dans  les  maladies  du  systénie  nerveux. 
Paris  1886,  S.  268. 
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Trauma  af  Hovedet,  som  bliver  Aarsag  til  en  Sindssygr 
dom,  kan  blive  Udgangspunktet  for  en  Nedarvning.  Og 
det  vil  derfor  være  ganske  vildledende  at  opføre  et  saa- 
dant  Tilfælde  som  et  arveligt  disponerende  Moment. 

Den  almindelige  Fremgangsmaade  ved  Bestemmelsen 
af  den  arvelige  Disposition  er  jo  den,  at  man  regner 
med  en  saadan,  naar  der  i  den  syges  Familie  kan  paa- 
vises  et  eller  flere  Tilfælde  af  Sindssygdom  eller  anden 
Lidelse  af  Nervesystemet.  Og  i  Reglen  holder  man  sig 
ikke  alene  til  den  lige  opad  sligende  Linie,  men  tager 
ogsaa  Søskende,  Onkler,  Tanter,  Fættere  og  Kusiner 
med,  Paa  denne  Maade  kommer  man  da  til  Tal  der 
varierer  fra  nogle  faa  til  op  imod  Hundrede  Procent.  . 

Her  hjemme  fra  angiver  f.  Eks.  S  elm  er  53^/©  for 
Tidsrummet  1852 — 1877  fra  Anstalten  ved  Aarhus  og, 
for  at^tage  et  Tidspunkt  som  ligger  os  nærmere,  R oh- 
meli for  St.  Hans  Hospital  f.  Eks.  i  1901  85  %. 

Allerede  dette,  at  Angivelserne  veksler  saa  over- 
ordentligt, maa  vække  nogen  Betænkelighed.  Men  des- 
foruden maa  det  fremhæves,  som  ogsaa  Kraepelin  gør 
det^),  at  et  Sammentræf  af  psykopatiske  Tilfælde  hos 
Medlemmer  af  samme  Familie  ikke  beviser  nogen  nød- 
vendig arvet  Sammenhæng  mellem  disse  Lidelser,  og 
endvidere,  at  vi  mangler  en  statistisk  Paavisning  af 
Hyppigheden  af  en  saadan  arvelig  Disposition  hos  den 
store  Mængde  af  ikke  sindssyge  Personer.  Der  fore- 
ligger dog  en  enkelt  Undersøgelse  i  denne  Retning,  som 
er  foretaget  paa  Forel's  Foranledning  af  Jenny  KoUer^^). 
Den  omfatter  dels,  1850  sindssyge,  som  i  Aaréne  1881 
— 92  optogi^  paa  Anstalten  Burgholzli  i  Kanton  Ziirich, 
og  hvoraf  1447  /andtes  arveligt  disponerede,  403  ikke, 
dels  en  Sammenligning  mellem  370  vilkaarligt  valgte  af 
disse    og   370  sjælssunde  Personer  fra  samme  Lokalitet 


*)  E.  Kraepelin:  Psychiatrie.  6,  Aufl.  Leipzig  1899,  I,  S.  93. 

*)  J.  Ko  Iler:  Beitrag  zur  Erblichkeitsstatistik  der  Geiéteskranken 
in  Kanton  Ziirich;  Vergleichung  derselben  mit  der  erblichen  Be- 
lastung  gesunder  Menschen  durch  Geistesstorung  und  der- 
gleichcn.  Archiv  f.  Psych.  u.  Nervenkrankh.  27.  Bd.  1895.  S.  268. 
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og  Samfundslag.  Der  viste  sig  da  det  mærkværdige,  at 
59  ^/o  af  de  sjælssunde  var  arveligt  disponerede,  mens 
det  altsaa  for  de  sindssyges  Vedkommende  var  c.  79  7o- 
Dette  Tal  for  de  sunde  fra  Kanton  Ziirich  er  jo  større 
end  det  for  mange  andre  Steder  angives  for  de  sinds- 
syges Vedkommende.  De  Slutninger,  som  Jenny  KoUer 
drager  af  sine  Undersøgelser,  er  følgende:  Den  arvelige 
Belastning  hos  sunde  er  langt  større  end  almindeligt  an- 
taget og  beviser  Virkningen  af  den  regenerative  Faktor. 
Apopleksi,  Dementia  senilis  og  i  hvert  Fald  en  stor  Del 
af  de  saakaldte  Nervesygdomme  viser  sig  ganske  uden 
Betydning  for  Nedarvningen.  De  stærkest  disponerende 
Faktorer  er  Sindssygdom  og  abnorme  Karakterer.  Drik- 
fældigheden som  arvelig  Faktor  kræver  en  nærmere  Ana- 
lyse og  maa  skilles  i  to  Hovedfaktorer:  1)  arveligt  An- 
læg til  Drikfældighed  og  Sindslidelser  og  2)  en  direkte 
Alkoholforgiftning  af  Kimplasmaet  i  Drankerens  Seksual- 
organer.  Arven  fra  fjernere  Slægtninge  er  uden  synder- 
lig Betydning,  naar  der  ikke  falder  flere  Faktorer  paa 
eet  disponeret  Individ. 

Det  kan  desuden  fremhæves,  at  det  beviser  over- 
maade  lidet,  naar  der  intet  kan  faas  oplyst  om  arvelig 
Disposition,  idet  der  ikke  kan  være  Tvivl  om,  at  det 
hermed  ingenlunde  er  givet,  at  en  saadan  ikke  findes. 
Men  herved  forringes  ogsaa  disse  Angivelsers  Betydning, 
i  en  væsentlig  Grad. 

Ganske  det  samme,  som  her  anført,  gælder  ogsaa 
for  Alkoholismens  Vedkommende.  Der  mangler  de 
nødvendige  Kontrolundersøgelser  for  at  kunne  bestemme 
Betydningen  af  den  som  disponerende  Monr^ent.  Det  er 
jo  paa  ingen  Maade  saaledes,  at  Børn  af  drikfældige 
nødvendigt  selv  maa  blive  drikfældige.  Tværtimod  er  de 
ofte  ædruelige  og  ordentlige  Folk,  maaske  netop  advarede 
ved  deres  Forældres  afskrækkende  Eksempel.  Og,  om  de 
bliver  drikfældige,  er  det  umuligt  at  afgøre,  hvad  der 
skyldes  Arv,  og  hvad  der  beror  paa  slet  Eksempel  og 
mangelfuld  Opdragelse.     Det   synes   mig  utvivlsomt,    at 
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R.  Vogt^)  har  Ret,  naar  han  hævder;  at  Arven  oftest 
vil  blive  virkningsløs,  hvis  ikke  de  ydre  Fristelser  træder 
til  i  Form  af  Drikkevaner  og  Drikkeskikke  hos  Om- 
givelserne. Og  han  føjer  til,  at  hvis  Arv  virkelig  hyp- 
pigt var  at  anse  som  den  afgørende  Omstændighed,  saa- 
ledes  at  de  af  visse  Kimceller  fremvoksede  Individer  for- 
melig var  forudbestemte  til  at  maatte  hengive  sig  til 
Dnk,  saa  skulde  man  dog  vente,  at  denne  Skæbne  ogsaa 
maatte  ramme  Kvinderne  i  de  udsatte  Slægter.  Men 
ifølge  en  Undersøgelse,  som  derover  er  anstillet  i  Norge, 
høres  der  aldrig  om  drikfældige  Søstre  og  kun  rent  und- 
tagelsesvis om  Tilfælde  af  Alkoholisme  hos  de  øvrige 
kvindelige  Paarørende. 

Hertil  maa  nu  imidlertid  føjes  en  Betragtning  af  helt 
anden  Art,  som,  hvis  den  er  rigtig,  hvad  jeg  tror  den  er, 
gaar  ixd  paa  at  vise,  at  det  aller  meste  af,  hvad  vi  an- 
tager med  Hensyn  til  Arvelighedsforholdene  paa  dette 
Omraade,  hviler  paa  ganske  usikker  Grund.  Naar  man 
vil  søge  at  klare  sig  Arvelighedsforholdene,  plejer  man 
jo  altid  at  gaa  ud  fra  Familiestamtræet,  og  man  op- 
stiller sine  Stamtavler  paa  Grundlag  alene  af  dette.  Men 
at  dette  er  ganske  utilstrækkeligt,  synes  ikke  vanskeligt 
at  forstaa,  naar  man  først  har  faaet  Opmærksomheden 
henledet  derpaa.  Det  er  en  Omstændighed,  som  stærkt 
fremhæves  af  Historikeren,  Professor  Ottokar  Lorenz 
i  hans  Lærebog  i  Genealogi*).  Han  udtaler  sig  heri 
meget  energisk  for  Nødvendigheden  af  i  en  ganske  anden 
Grad,  end  det  hidtil  er  sket,  at  tage  Hensyn  til  An.^- 
tavlen.  Mens  Slægts-  eller  Familiestamtavlen  omfatter 
de  Efterkonltnere,  som  nedstammer  fra  et  enkelt  For- 
ældrepar, og  kan  antage  højst  forskellige  Former  efter 
Omstændighederne,  er  Anetavlen  et  Udtryk  for  den  op- 
adstigende Række  af  Asændenter^  som  fra  et  enkelt  In- 
divid og  dets  mulige  Søskende  fører  til  det  stadigt  stigende 


')  R.    Vogt:     Om    Drikkeskikke    og  Alkoholisme.    Tidsskr.  f.  den 

norske  Lægeforening  1904,  S.  197  ff. 
')  O.  Lorenz:     Lehrbuch  der  gesammten   wissenschafUichen   Ge- 

nealogie,  Berlin  1898. 
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Antal  af  Forældrepar,  og  som  derfor  altid  har  en  ganske 
bestemt  Skikkelse,  kun  bortset  fra  det  muligt  stedfindende 
Anetab. 

Lorenz  siger  herom,  at  for  at  faa  et  sikkert  Ind- 
blik i  de  egentlige  og  utvivlsomme  Arvelighedsforhold 
ved  psykiske  Sygdofnme,  kræves  der  en  Undersøgelse 
af  mange  Generationsrækker  opadtil.  Saa  længe  det  ikke 
vil  være  muligt  at  faa  i  det  mindste  Tavler  med  otte 
Aner  af  den  syge  Person,  vil  de  statistiske  Oplysninger 
om  Arveligheden  altid  møde  berettiget  Tvivl. 

Han  udvikler  paa  forskellige  Maader  i  mange  Enkelt- 
heder sine  Anskuelser  herom,  hvoraf  jeg  skal  fremhæve 
et  Par  Ting.  En  Mands  Oldefader  bidrager  i  Virkelig- 
heden kun  med  Vie  ^^1  Anernes  Nedarvningsmasse. 
Alene  som  Følge  heraf  vil  Paastanden  om  Tilstede- 
værelsen af  f.  Eks.  Malerfamilier,  Musikerfamilier  osv. 
som  den  fremsættes  af  Gal  ton,  Ribot  o.  a.  trænge  til 
at  underkastes  en  nøjere  Prøvelse^). 

De  fælles  Børn  af  et  Ægteskab  er  ofte  hverandre 
meget  ulige ;  men  saa  meget  nødvendigere  vil  der  kræves 
en  længere  Række  af  Generationer  for  at  fastslaa  deres 
Nedarvningsmasse.  Overhovedet  vil  det  kun  være  muligt 
at  udrede  Nedarvningsmassens  Intensitet  ved  Opstilling 
af  Anetavler.  Hvis  et  Barn  med  infantil  Paralyse  har 
en  Grandtante  (Bedstemoders  Søster),  som  er  sindssyg 
(et  af  Dejerine*s  Eksempler  S.  205)*),  vil  Anetavlen 
vise,  at  Nedarvningen  hidrører  fra  1  af  8  ligestillede 
Aner.  Nedarvningsmassen  forholder  sig  da  til  den  para- 
lytiske Atavisme  som  8  til  1.  Det  er  altsaa  muligt,  at 
de  patologiske  Egenskaber  kan  være  nedarvede  fra  Rækken 
af  de  8  og  sandsynligvis  ogsaa  16  Aner,  saa  det  ikke 
er  udelukket,  at  enhver  iblandt  disse  16  Aner  kan  være 
Ophavet  til  Sygdommen;  dog  taber  vel  Faren  for  denne 
Nedarvning  sig  i  samme  Grad  som  Mellemleddene  viser 
sig  intakte.  Maaske  det  under  disse  Forhold  vilde  komme 


*)  Lorenz.  S.  3%. 
«)       —         s.  431. 
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mere  an  paa  at  undersøge,  hvilke  Aarsager  der  muligt 
kunde  udfindes  ved  Siden  af  Nedarvningen. 

Paa  en  anden  af  Dej  e ri n es  Tavler  (Nr.  XLIII,  S. 
154)  maatte  man,  for  at  faa  et  rigtigt  Billede  af  For- 
holdet, opstille  ikke  mindre  end  fem  Anetavler  med  60 
andre  Personer,  som  kunde  være  Ophav  til  Sygdommen, 
foruden  dem  der  anføres.  Det  beviser  altsaa  ingen  Ting, 
at  Stamfaderen  besad  denne  eller  hin  Sygdom;  fhi  en- 
hver af  de  60  andre  Tipoldeforældre  kunde  gøre  lige 
Fordring  paa  at  være  Arvelader,  og  kan  have  været  det 
ved  at  lide  af  et  eller  andet  (Alkoholisme,  Sjrfllis,  Dia- 
betes),  hvorom  intet  er  oplyst^). 

Opstiller  man  Stamtræet  i  sin  hele  Størrelse  og  Fuld- 
stændighed, endog  kun  efter  dets  Descendentrække,  rent 
bortset  fra  Anetavlen,  vil  det  vise  sig,  hvor  forbavsende 
sjeldent  der  meldes  om  tydeligt  erkendte  psykiske  Lidelser. 
Saadanne  er  altid  noget  ganske  enestaaende  og  aldrig 
et  for  en  hel  Familie,  i  udvidet  Betydning  af  Ordet,  karak- 
teristisk Fænomen.  Ganske  vist  kan  man  faa  et  andet 
Indtryk,  naar  man  ser  paa  de  Tabeller,  som  laves  paa 
Anstalterne,  men  om  man  vilde  indtegne  de  her  saa  tæt 
ved  hinanden  staaende  sorte  Punkter  paa  den  paagæl- 
dende fuldstændigt  gennemførte  Stamtavle,  vilde  disse 
dog  ofte  kun  vise  sig  som  enkelte  Perler  i  Havsandet. 
Dersom  der  i  saa  Henseende  skulde  være  nogen  Forskel 
paa  de  historisk  bekendte  Slægter  og  de  Stænder,  hvor- 
fra Anstalterne  fortrinsvis  faar  deres  Materiale,  vilde 
man  være  berettiget  til  den  Slutning,  at  alt,  hvad  der 
fører  til  den  Tilstand,  som  man  betegner  med  Begrebet 
patologisk  Degeneration,  langt  mindre  udspringer  af  Arv 
end  af  Livsforholdene'). 

Lorenz  illustrerer  sine  Bemærkninger  og  Paastande 
ved  udførligt  at  gennemgaa  en  Mængde  historiske  Slægter; 
men    det   vilde    blive  for  vidtløftigt  at  gaa  nærmere  ind 


')  Lorenz.  S.  441. 
«)       -_  s.  445. 

S)       __  s.  446. 
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paa  disse;  jeg  maa  derom  henvise  til  Bogen  selv.  Han 
udtaler  sig  i  det  hele  ret  skarpt  imod  den  gældende  læge- 
videnskabelige Opfattelse  af  Degenerationslæren  og  Arve- 
lighedsforholdene. Og  han  kritiserer  indgaaende  f.  Eks. 
Dejerine's  Fremstilling  af  denne  Sag.  Der  kan  være 
enkelte  Punkter,  hvor  han  ikke  har  Ret,  eller  hvor  jeg  i 
alt  Fald  ikke  forstaar  Berettigelsen  af  det  fremførte.  Men 
i  al  Almindelighed  taget  kan  jeg  ikke  se  andet,  end  at 
et  nøjere  Studiuth  af  hans  Udviklinger  vil  nødsage  os 
til  at  tage  hele  dette  Spørgsmaal  op  til  en  gennemført 
og  grundig  Revision. 

Foruden  det  hidtil  omtalte  er  der  imidlertid  endnu 
et  Spørgsmaal,  som  Lange  omhandler  i  sin  Bog,  endda 
med  en  vis  Forkærlighed,  og  som  jeg  gærne  vilde  dvæle 
noget  ved.  Det  er  Problemet  om  Slægternes  Ud- 
døen og  deres  Alder  som  Aarsag  til  den  fremad- 
skridende Degeneration.  Jeg  lader  helt  Spørgs- 
maalet  om  den  uratiske  Degeneration  ligge.  Hvordan 
det  nu  end  forholder  sig  med  Hypotesen  herom,  saa 
mener  altsaa  Lange,  at  det  Fænomen,  som  han  knytter 
dertil,  og  som  han  samler  under  Begrebet  »de  store 
Slægter",  forholder  sig  paa  en  helt  anden  Maade  end 
den  øvrige  Degeneration.  Det  drejer  sig  her  ikke  om 
Resultatet  af  en  Sygdomsproces  eller  anden  fremmed 
Faktor,  der  med  Magt  trænger  ind  i  den  menneskelige 
Organisme;  men  Talen  er  her  blot  om  den  regelmæs^ge 
Udfoldning  af  en  Grundlov  i  Naturen,  der  betyder,  at 
naar  Slægten  har  naaet  sin  fulde  Udvikling  og  Modenhed, 
saa  svækkes  den  og  synker  sammfen^  for  at  svinde  hen 
og  dø^.  -' 

Det  er  jo  ogsaa  ellers  en  almindelig"  Og  udbredt  Fore- 
stilling, at  Slægterne,  naar  de  har  naaet  en  vis  Udvik- 
ling og  Alder,  gaar  til  Grunde  ved  at  uddø. 

Men  hvad  vil  det  da  sige,  at  en  Slægt  bliver  gammel, 
og  hvad  skal  der  overhovedet  forstaas  ved  en  Slægt? 

Det  sidste  Spørgsmaal  gives  der  ikke  nogen  Rede- 


»)  Lange  S.  85. 
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gøreise  for  i  Lange's  Bog.  Derimod  findes  der  en  Be- 
svarelse af  det  første  i  hans  interessante  Levnedstegning 
af  Frederik  Paludan -Muller O-  Han  siger  nemlig 
i  Indledningen  til  denne  Bog,  at  en  Slægt  bliver  gammel, 
naar  den  længe  har  været  sig  selv  bevidst,  naar  der  har 
udviklet  sig  en  vis  Familiefølelse,  saa  der  føles  Trang 
til  at  hævde,  at  man  nedstammer  fra  Forfædre,  som  det 
vel  er  værd  at  mindes  og  med  hvis  Navne  og  Skikkelser 
man  ønsker  at  hævde  Forbindelsen.  Dette  giver  sig 
undertiden  Udslag  ogsaa  paa  den  Maade,  at  Familien 
antager  et  dobbelt  Navn,  baade  Faderens  og  Moderens 
Slægtsnavn.  Og  han  føjer  til,  at  det  i  saadanne  Slægters 
Stamtavle  næsten  vil  være  Reglen,  hvorsomhelst  nian  i 
Blinde  sætter  sin  Finger  paa  den,  at  man  vil  træffe  paa 
en  „lærd"  eller  „studeret**  Mands  Navn,  eller  paa  en 
Kvinde,  som  i  Ægteskab  har  forbundet  sig  med  en  saa- 
dan.  Det  samme  udtales  jo  i  „Slægter**,  naar  det  f. 
Eks.  siges,  at  det  her  drejer  sig  om  Slægter,  der  socialt 
maa  siges  at  være  naaede  til  de  højeste  Trin,  Samfundet 
overhovedet  er  i  Stand  til  at  byde  dem.  Det  er  Træet, 
som  har  naaet  sin  fulde  Udvikling  og  Modenhed*). 

Det  synes  altsaa  i  Virkeligheden  ikke  saa  meget  at 
være  Alderen,  men  snarere  det  fremskredne  Kultur- 
standpunkt, Slægten  er  naaet  til  at  indtage,  som  med- 
fører dens  Undergang. 

Spørgsmaalet  bliver  da,  om  der  foreligger  tilstrække- 
ligt Materiale  til,  at  man  kan  skønne,  hvorledes  det  for- 
holder sig  hermed.  Det  er  ganske  sikkert  overordentligt 
sparsomt,  hvad  der  forefindes  af  virkelig  brugbart  Stof 
i  denne  Retning.  Der  er  nok  adskillige  Forfattere,  som 
har  beskæftiget  sig  med  disse  Spørgsmaal  og  fremsat  en 
Del  P^^tande  om  dem.  Men  der  er  meget  lidt  af 
virkelige  Beviser.  Noget  af  det  nyeste  og,  i  visse  Ret- 
ninger i  alt  Fald,  ogsaa  bedste,  der  er  fremkommet,  er 
Professor  Fahlbeck's  store  Værk  om   Sveriges   Adel, 


*)  Fr.  Lange:  Frederik  Paludan- Muller.  Kbhvn.  1899. 
•)  Slægter,  S.  73. 
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som  udkom  i  Lund  i  to  Bind  i  Aarene  1898—1902. 
Der  vil  herfra  kunde  hentes  værdifulde  Bidrag  til  Be- 
svarelsen af  nogle  Sider  af  Problemet. 

(Sluttes). 


SKROFULØSE  BØRNS  OPHOLD  I  SNOGEBÆK 
I  AARET  1904. 

Af  J.  C.  Gerner,  prakt.  Læge  i  Nekse. 

Aaret  har  været  godt  for  Børnene  her  ovre.  Antallet  var 
i  Aar  31;  der  kan  anbringes  sikkert  paa  gode  Plejesteder 
det  dobbelte  Antal,  dette  bedes  erindret,  naar  Kommune- 
lægerne til  næste  Aar  skal  indstille  Børn  at  nyde  Opholdet 
her  ovre.  Da  jeg  for  mange  Aar  siden  fremkom  med  min 
første  Redegørelse  om  Forholdene  her  ovre,  fremhævede  jeg 
netop  de  Goder,  som  skulde  flyde  af  at  anbringe  Magistratens 
Børn  her  ovre.  Den  billige  Maade  at  anbringe 
Børnene  paa,  det  at  lade  dem  nyde  den  gode  Luft 
og  de  gode  Bade  her  ovre  nærmest  under  de  samme  Be- 
tingelser som  hjemme,  det  at  de  anbringes  hos  Fiskere  og 
Husmænd,  der  er  godt  situerede  i  pekuniær  Henseende,  og 
som  vil  være  villige  til  at  proppe  Børnene  med  almindelig 
god  Husmandskost  i  rigeligt  Maal,  syntes  at  staa  for  mig 
som  det  Ideal,  man  maatte  stræbe  efter  at  reali- 
sere. Naturligvis  kunde  man  ikke  tage  imod   Børn,  der  ikke 
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eller  vanskelig  kunde  bevæge  sig  i  fri  Luft,  da  alt  var  ba- 
seret paa  Friluftsliv.  Men  der  findes  jo  mangfoldige  Former 
af    Skrofulose,    som    egner    sig    fortrinlig    til     Opholdet    her: 
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Næse-,  Øre-  og  Øjenlidelser,  først  og  fremmest  skrofuløse 
Hudlidelser,  tuberkuløse  Saar  paa.  Overekstremiteterne  osv. 

Det  har  da  ogsaa  været  Børn  med  Lidelser  af  oven- 
nævnte Natur,  der  har  sysselsat  os  i  Aar.  Resultatet  har 
væiret  godt,,  vi  har  hjemsendt  de  fleste  raske,  dog  har  der 
været  enkelte,  som  paa  Grund  af  langvarig  Hoste  ikke  har 
kunnet  dehage  i  Badningen  hele  Tiden,  men  kun  i  den 
varmeste  Tid. 

Enuresis  har  ikke  i  Aar  spillet  saa  stor  en  Rolle  her 
ovre  som  tidligere.  Forkølelsessygdomme  har  kun  været  lidt 
fremtrædende,  Børnene  har  næsten  alle  badet  indtil  20.  Sep- 
tember; det  maa  kaldes  godt,  da  Flertallet  var  smaa  Børn  i 
Aar.  Frøken  Johansen  har  som  sædvanlig  i  de  senere  Aar 
tilset  Børnene  under  Opholdet  og  beskæftiget  dem. 

Vægtforholdene  er  fremstillede  i  2  Tabeller  og  for  Sam- 
menligningens  Skyld   er    1   Tabel   taget   med  fra  forrige  Aar. 


KORRESPONDANCE. 
Septic-Tank. 

Oprindeligt  havde  jeg  anset  det  for  overflødigt  at  give 
noget  Tilsvar  paa  Hr.  Ingeniør  011gaard*s  og  Hr.  Ingeniør 
Bjerre*s  Tilkendegivelser  i  Nr.  51  f.  A.;  men  ved  nærmere 
Eftersyn  ser  jeg,  at  jeg  skylder  Ingeniør  0  liga  ard  et  Svar, 
og  Ingeniør  Bjerre  faar  da  have  sit  med. 

Jeg  skal  da  kun  fastholde,  at  ogsaa  netop  de  af  mig 
brugte  Ord  lød  fra  Ingeniør  Øllgaard's  Mund. 

Derimod  har  jeg  aldrig  sagt  eller  antydet,  at  det  var 
Ingeniør  Øllgaard,  som  havde  erklæret  Hustankindholdet 
for  at  være  bar  Latrin.  Og  for  at  give  den  Æren,  som  bør 
den  at  h^ve,  skal  jeg  her  gerne  meddele,  at  det  var  —  In- 
geniør Bjerre,  selve  GentoftQgrubernes  Fader,  som  et  Par 
Dage  før  Mødet  uopfordret  gav  mig  denne  Meddelelse;  jeg 
formoder,  at  det  er  den  i  mit  Foredrag  citerede  Dukkert, 
som  Londons  Sanitary  Institut  havde  givet  paa  den  afæskede 
Erklæring,  der  har  gjort  ham  til  en  saa  ond  Stillader. 

Derfor  forstaar  jeg  ogsaa,  at  Ingeniør  Bjerre,  naar  han 
vil  optræde  som  Afstiver,  gaar  uden  om  det  egentlige,  for 
ham  noget  kedelige  Spørgsmaal  og  med  en  noget  uheldigt 
skaaren    Pen   angriber   et   andet  Punkt  i  mit  Foredrag,  hvor- 
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ved  han  ligesom  tidligere  kommer  ind  paa  noget,  hvis  bio- 
logiske og  sanitære  Sammenhæng  han  heller  ikke  er  rigtig 
klar  over.  Men  havde  Hr.  Bjerre  blot  læst  det  næste  Punk- 
tum af  den  citerede  Passus  i  mit  Foredrag  med,  var  han  dog 
formentlig  bleven  beroliget.  —  £^  kedeligt  Uheld  for  Ingeniøf 
Bjerre,  at  han  Ikke  har  læst  det  P|r  Linier  med.  Dog 
muligvis  skyldes  det  en  af  disse  pletvise  centrale  Synsdefekter, 
som  vi  Læger  jo  af  og  til  træffer  paa.  Thi  da  jeg  for  et  Par 
Aar  siden  ogsaa  angaaende  KokesHltrets  biologiske  Effekt  saa 
mig  nødt  til  at  korrigere  Ingeniør  Bjerre's  Opfattelse  af 
Filtereffekten  —  se  „Ingeniøren*  d.  **/4  02  Pag  127 
nederst  og  129  øverst  — ,  da  var  Grunden  mærkeligt  nok 
den  samme  Hændelse,  at  Ingeniøren  havde  ladet  være  at 
læse  de  sidste  afgørende  Linier  af  Houstons  af  os  begge 
citerede  Rapport,  og  kom  derved  til  et  andet  Resultat  end 
jeg  formastelige. 

Hele  dette  minder  ellers  i  høj  Grad  om  Fortællingen  om 
den  højt  skattede  og  meget  søgte  „kloge*'  Kone,  som  kurerede 
alle  Sygdomme  af  hvad  Art  nævnes  kan  med  Kommen,  og 
som,  da  hun  blev  adspurgt,  hvorfra  hun  havde  dette  Raad, 
svarede,  at  det  stod  skrevet  og  med  vigtig  Mine  fremviste  en 
gammel  Huspostil,  hvori  med  store  Typer  stod:  Kommen  for 
al  vor  Nød  og  Smerte  at  lindre  —  i  næste  Linie  stod:  er 
Jesus  Christ,  men  det  læste  hun  ikke  med. 

Jeg  hverken  vil  og  tror  heller  ikke,  at  jeg  kan  gøre 
dette  Forhold  klart  for  Ingeniør  Bjerre.  Men  alligevel  for- 
trøster jeg  mig  til  at  hævde,  trods  Hr.  Bjerre's  quem  ego, 
og  selv  om  Accrington  ikke  praktiserer  Forsøget,  at  den 
nævnte  Fremgangsmaade  er  i  Overensstemmelse  med  hele  den 
biologiske  Rensnings  Princip,  og  kan  anbefales  forsøgt  i 
Praksis,  idet  de  selvfølgelige  Foranstaltninger  ved  Konstruk- 
tion og  Drift  samt  Hensyn  til  Afløbets  Art  tages. 

H.  A.  Nielsen. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Sygekasseinspektørens  Indberetning  til  Indenrigsministeriet 
om  de  anerkendte  Sygekassers  Virksomhed  i  1903.    21  Sider. 

Det  er  et  skarpt  Strejflys,  som  denne  overskuelige  og  in- 
struktive Aarsberetning  kaster  over  den  voldsomme  Udvikling, 
som    Sygekasserne    har   haft   her   i  Landet  i  det  sidste  Tiaar 
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og  over  den  Omformning  af  Formerne  for  Laegekunstens  Ud- 
øvelse, som  i  vore  Dage  paa  flere  Punkter  finder  Sted  med 
stigende  Hurtighed. 

I  1903  var  der  henved  1300  Sygekasser  med  omtrent 
400000  Medlemmer,  hvoraf  Halvdelen  var  Mænd  og  Halv- 
delen Kvinder.  Hvor  stor  en  Brøkdel  af  hele  Folket  det  i 
Virkeligheden  drejer  'sig  om,  forstaas  bedst,  naar  man  husker 
paa,  at  i  Danmark  findes  kun  noget  over  1^2  Million  Men- 
nesker over  15  Aar  og  desuden  erindrer,  at  af  den  egentlige 
Arbejderklasse  er  af  Mændene  endnu  kun  de  tre  Femtedele 
Medlemmer  af  en  Sygekasse.  Dette  gælder  i  alt  Fald  for  de 
Arbejdere,  der  i  1903  faldt  ind  under  Ulykkesforsikringsloven. 
Aarets  Overskudstilgang  var  omtrent  30000  Medlemmer. 
Gennemsnitsstørrelsen  af  Sygekasserne  er  meget  forskellig  i 
Byerne  og  paa  Landet,  idet  den  for  de  københavnske  Syge- 
kasser er  1562  Medlemmer,  for  Provinsbykasserne  438  Med- 
lemmer, for  Østifternes  Landkasser  256  Medlemmer  og  for 
Jyllands  Landkasser  187   Medlemmer. 

Hvor  baad£  den  faglige,  den  stedlige  og  den  talmæssige 
Begrænsning  glipper  —  som  i  nogle  af  de  københavnske 
Sygekasser  — ,  synes  det  Anm.,  at  det  rent  forretningsmæssige 
for  Sygekassens  Ledelse  let  kan  træde  i  Forgrunden  for  det 
Moment  af  gensidig  Hjælpsomhed,  hvorover  Sygekasserne  op- 
rindelig er  dannede. 

Sygekassernes  Formue  (Aarets  Statstilskud  medregnet) 
pr.  Medlem  er  knap  11  Kroner  —  i  alt  altsaa  omtrent  4 
Millioner  Kroner,  og  Aarets  Formuefremgang  er  ^/^  Million 
Kroner.  Uagtet  denne  absolute  Formuefremgang  er  der  i  1 903 
en  relativ  Formuenedgang  paa  13  Øre  pr.  Medlem  paa  Grund 
af  Sygekassernes  hurtig  stigende  Medlemstal.  Det  er  selv- 
følgelig alene  den  relative  Formue  (pr.  Medlem),  der  er  det 
afgørende  for  en  Sygekasses  økonomiske  Status. 

Af  Sygekassernes  Indtægter  er  knap  ^/j  Medlemsbidrag 
og  godt  ^/^  Statstilskud. 

De  førend  1903  anerkendte  Sygekassers  Udgifter  (i  alt 
4  Millioner  Kroner)  fordeler  sig  saaledes:  godf  Ys  til  Penge- 
hjælp til  syge  Medlemmer,  godt  ^/j  til  Lægehjælp  og  Kørsel 
ud  over  1^,  Mil  (hvorfor  Kørsel  ud  over  1^2  Mil  *ltid  op- 
føres sammen  med  Lægehjælp,  ved  Anm.  ikke),  knap  Vio 
Sygehusbehandling  og  godt  ^/^q  Medicin  samt  7  pCt.  til  Ad- 
ministration. 

Lægeudgiften  spiller  en  forholdsvis  langt  større  Rolle 
for  Landkassers  Udgiftsbudget  end  for  Bykassernes,  idet  for 
Østifternes    Landkasser    omtrent    ^/^q,      for    Jyllands    Land- 
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kasser  omtrent  ^/^q  af  den  samlede  Udgift  gaar  til  i^ægerne^ 
medens  dette  for  Provinsbykasserne  er  Tilfældet  med  '/lo  ^S 
for  de  københavnske  Sygekasser  med  ^/^^  af  den  samlede 
Udgift  Hvor  stor  en  Rolle  „Kørsel  over  P/j  Mil*  her  spiller, 
kan  ikke  ses  af  Aarsberetningen. 

Hvorfor  Forholdet  mellem  Statstilskuddets  Størrelse  og 
Størrelsen  af  Lægeudgiften  ned  gennem  Aarene  er  opstillet  i 
en  særlig  Tabel,  er  ikke  let  at  forstaa.  Muligvis  skal  der  ved 
at  sammenligne  disse  2  ganske  forskelligartede  Størrelser  an- 
tydes, at  ved  den  nuværende  Ordning  har  Lægerne  en  Del 
af  de  Ulemper,  der  er  forbundne  med  at  være  direkte  eller 
indirekte  statslønnede,  men  ingen  af  de  Fordele,  der  følger 
med  at  være  statsansatte. 

I  København  gør  der  sig  det  særlige  Forhold  gældende, 
at  Lægeudgiften  pr.  Medlem  nu  er  3,47  .Kr.,  uagtet  den  al- 
mindelige Lægeakkord  der  stadig  er  3  Kr.  pr.  Medlem. 
Dette  skyldes,  at  en  Del  Sygekasser  uden  noget  Pres  fra 
Lægeforeningens  Side  ganske  af  egen  Drift  har  afsluttet  Ak- 
kord pr.  Medlem  med  forskellige  Specialister  (f.  Eks.  for 
Øjenkonsultationer  15  Øre  aarlig  pr.  Medlem). 

Mange  Provinsbykasser  er  i  de  senere  Aar  af  Lægefor- 
eningerne tvungne  op  paa  en  højere  Lægeakkord  (4  Kroner 
aarlig  pr.  Medlem).  Her  maa  huskes,  at  den  Lettelse,  som 
de  københavnske  Sygekasser  har  i  deres  Arbejde  ved  den 
omtalte  Akkord  med  Specialister  og  ved  de  talrige  af  Spe- 
cialister ganske  gratis  ledede  Polikliniker  ikke  kendes  i  Pro- 
vinsbyerne. 

Der  viser  sig  baade  i  København  og  navnlig  i  Provinsen 
en  stigende  Brug  af  Medicin,  og  Sygekasseinspektøren  anbe- 
faler derfor  at  følge  det  af  en  Del  Kasser  givne  Eksempel 
ved  at  lade  Medlemmerne  selv  betale  en  mindre  Del  af 
Udgiften  at  gøre  dem  interesserede  i  at  sætte  en  Stopper  for 
den  ikke  ualmindelige  Ødslen  med  Medicin.  Det  har  atter  og 
atter  vist  sig,  at  ved  en  saadan  Ordning  kan  en  Kasse  bringe 
den  samlede  Medicinudgift  (det  vil  sige,  hvad  Medicinen  koster- 
Medlemmerne  og  Kassen  tilsammen)  betydeligt  ned  under, 
hvad  Udgiften  udgjorde  den  Gang,  da  Kassen  betalte  det 
hele  og  Medlemmerne  intet. 

Den  gennemsnitlige  Sygehusudgift  pr.  Medlem  er  nu  det 
dobbelte  af,  hvad  den  var  i  1893.  Her  lægger  Beretningen 
Hovedvægten  dels  paa  den  nu  brugelige  lange  Sygehusbehand- 
ling af  Lungetuberkulosen  (i  København  f.  Eks.  nu  i  Gennem- 
snit 3  Maaneder  mod  tidligere  1  Maaned)  dels  paa,  at  den 
Utilbøjelighed  til  at  indlægge  sig   paa  Sygehus,   som  tidligere 
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var  ret  almindelig  uden  for  Hovedstaden,  er  godt  i  Begreb 
med  at  forsvinde.  Her  turde  dog  vistnok  ogsaa  peges  paa, 
at  det  store  tekniske  Apparat,  som  et  moderne  udstyret  Syge- 
hus raader  over,  gør  det  nu  oftere  end  tidligere  tilraadeligt 
at  foretrække  Sygehusbehandling  for  Hjemmebehandling. 

Det  aarlige  Antal  af  Sygedage  pr.  Medlem  er  nu  5,^ 
for  Mændenes  og  4,g  for  Kvindernes  Vedkommende.  Disse 
Tal  har  holdt  sig  væsentlig  uforandrede  i  de  sidste  Aar,  og 
de  er  lidt  lavere  end  Gennemsnitstallene  (5, g  og  5, g)  for  de 
4  første  Aar  efter  Sygekassernes  Statsanerkendelse  (1893 — 
96).  Det  omtalte  Forhold  er  dog  meget  forskelligt  i  de  en- 
kelte Sygekasser  og  paavirkes  vistnok  stærkt  af  et  Moment, 
som  Aarsberetningen  ikke  gaar  ind  paa,  nemlig  den  forskellige 
Aldersfordeling  i  de  forskellige  Sygekasser.  P.  H. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

DEN  DIAGNOSTISKE  BETYDNING  AF  LEUKOCYTTALLET 

VED   DE   FRA  BLINDTARMEN   OG   PROC.  VERMIFORMIS 

UDGAAENDE   BETÆNDELSESPROCESSER. 

Stadier:     Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin  og 
Chirurgie.   Bd.  XI,  Hft.  3. 

De  hvide  Blodlegemers  Forhold  tillader  i  de  fleste  Til- 
fælde af  akut  Appendicitis  at  adskille  de  Former,  der  for- 
løber med  simpel,  fibrinøs  Eksudation,  fra  dem,  der  giver 
Abscesdannelse. 

I  ikke  abscederende  Tilfælde  findes  der  enten  ingen 
Forøgelse  af  de  hvide  Blodlegemer  eller  der  kommer  en  ringe 
Stigning,  som  svinder  i  Løbet  af  nogle  Dage.  Leukocyttemes 
Antal  overstiger  i  hvert  Fald  ikke  23,000.  I  Almindelighed 
er  der  Parallelisme  mellem  Betændelsesprocessemes  Udbredning 
og  Antallet  af  Leukocytter. 

Stiger  Tallet  af  Leukocytter  allerede  i  de  første  Dage 
eller  i  det  videre  Forløb  til  høje  Værdier,  saa  kan  man  med 
Sikkerhed  antage  Abcesdannelse,  naar  der  kan  udelukkes 
andre  Processer,  der  betinger  Leukocytose.  Selv  en  enkelt 
Overskriden  af  Tallet  25,000  taler,  navnlig  efter  længere 
Sygdomsvarighed^  for  Suppuration  og  indicerer  derfor  kirurgisk 
Behandling. 
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Med  Udtømmelse  og  Pusset,  hvad  enten  dette  sker  ved 
operativ  Aabning  af  Abscessen  eller  ved  Gennembrud  til  et 
Hulorgan^  synker  Leukocyttallet  for  det  meste  efter  en  kort 
forbigaaende  Stigning,  i  Overensstemmelse  med  den  Hurtighed, 
hvormed  Pusset  flyder  bort.  Retention  af  Pus  giver  Bestaaen 
af  høje  Tal  eller  Stigning  paany. 

De  for  Appendicitis  opstillede  Regler  med  Hensyn  til 
de  Slutninger,  man  kan  drage  af  de  hvide  Blodlegemers 
Forhold,  gælder  i  det  store  og  hele  ogsaa  for  akutte  Be- 
tændelsesprocesser  i  Bækkenvævet,  naar  disse  kommer  i  Nær- 
heden af  Peritoneum. 

De  hvide  Blodl^emers  Tal  er  vigtigere  for  Diagnosen  al 
Abscesdannelse  ved  akut  Perityphlitis  end  alle  andre  kliniske 
Symptomer,  som  Eksudatets  Form  og  Konsistens,  Temperatur- 
forhold og  Prøvepunktur.  Ikke  desto  mindre  er  ogsaa  Leuko- 
cytosen  kun  et  diagnostisk  Hjælpemiddel  og  maa,  hvad  allerede 
Curschmann  har  betonet,  derfor  ikke  benyttes  til  en 
skematisk  Indikationsstillen  ved  alle  Lidelser  af  Blindtarm  og 
Proc.  vermiformis  uden  Hensyntagen  til  de  andre  kliniske 
Symptomer. 

Naar  en  perityflitisk  Absces  afkapsles  ved  faste  Mem- 
braner og  Betændelsesprocessen  saaledes  endelig  lokaliseres, 
bliver  Leukocytosen  mindre  eller  svinder  undtagelsesvis.  Ved 
kroniske  Suppurationer  har  Leukocytternes  Forhold  derfor  kun 
en  begrænset  diagnostisk  Betydning. 

For  Diagnosen  af  den  universelle  Peritonitis  kan  det 
absolutte  Leukocyttal  i  og  for  sig  ikke  benyttes,  men  kun 
dets  Tilbøjelighed  til  at  stige  eller  falde.  Det  synes,  som  om 
der  sædvanligt  kun  indfinder  sig  en  ringe  Forøgelse  af  de 
hvide  Blodlegemers  Tal  ved  foudroyante  letale  Tilfælde.  I 
Modsætning  hertil  viser  de  Tilfælde,  som  —  efter  et  rettidigt 
udiørt  kirurgisk  Indgreb  —  forløber  gunstigt,  en  usædvanlig 
stærk  Stigning  af  Leukocytternes  Mængde.  Leukocytosen 
synes  herefter  at  afgive  en  Maalestok  for  Organismens  Mod- 
standskraft lige  over  for  Bakterier  og  Toksiner. 


FORSIKRINGSLÆGERNES  FORENING. 

3.  Mede   —   Den   9.  Novbr.    1903. 
Generalforsamling.     Det   vedtoges   at  kun    Medlemmer    af 
den  alm.  danske  Lægeforening  kimde  være  Medlemmer  af  Foreningen. 

8* 
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I  Anledning  af  Sammenslutningen  af  Livsforsikringslægemes  og  Ulykkes- 
forsikringslægernes  Forening  vedtoges  nye  Love  og  valgtes  til  Be- 
styrelse : 

Dr.  med.  L,  V.  Salomonsen,  Formand. 

Dr.  J.  Hassing,  Viceformand. 

Dr.  med.  L.  Ammentorp,  Sekretær. 

Dr.  C.  C.  Jessen:  Gammelt  og  Nyt  fra  Gothabanken. 
Ref.  i  Ugeskrift  for  Læger. 

9.  Mede.  —  Den  3.  Februar  1904. 

Formanden  bragte  forskellige  Meddelelser,  og  udtalte  en  Be- 
klagelse over,  at  den  alm.  danske  Lægeforening  ikke  havde  henvendt 
sig  til  Foreningen  i  Anledning  af  Valget  af  et  Medlem  til  Voldgiften  i 
Forsikringssager.  Foreningen  havde  rimeligvis  ogsaa  valgt  Prof  Ørum, 
men  henstillede,  at  Lægeforeningen  ved  mulig  Vakance  vilde  henvende 
sig  til  Foreningen. 

Dr.  med.  C.  Meyer,  som  var  indbudt  til  at  overvære  For- 
handlingerne, mente  ikke,  at  der  i  Anledning  af  dette  Valg  havde 
været  Grund  til  al  sperge  Forsikringslægemes  Forening,  men  lovede, 
at  den  alm.  danske  Lægeforening  i  Forsikringssager  vilde  henvende 
sig  til  Foreningen. 

Direkter  i  „Nordisk  Livsforsikringsselskab  af  1897^,  Gamborg, 
holdt  et  Foredrag:  »Lidt  om  Livsforsikringens  Teknik**.  Om- 
talte i  Korthed  Livsforsikringens  historiske  Udvikling  fra  Tontinen, 
hvor  de  ferste  Dødelighedstavler  var  opstillede.  Disse  blev  dog  ferst 
brugelige,  efter  at  Sandsynlighedsberegningen  var  fremstillet  —  i  Be- 
gyndelsen til  Brug  for  Spillere.  Særlig  i  Danmark  havde  man  gjort 
sig  fortjent  ved  Udarbejdelsen  af  de  nu  brugte  Dedelighedsberegninger 
^Opperman,  Thiele,   Gram). 

Dedelighedsstatistiken  og  ,de  store  Tals  Lov"  blev  nærmere 
forklaret  ved  grafiske  Tegninger  og  Beregninger  af  Eksempler.  Efter 
at  have  omtalt  Præmieberegningen,  fremhævede  Taleren  det  uheldige 
og  fejlagtige  ved  Foresters  og  forskellige  ogsaa  her  hjemme  dannede 
Sammenslutninger.  Grafiske  Fremstillinger  af  Livsforsikringsselskabet 
Suomi's  Undersegelser  over  Tuberkulosededeligheden  og  af  Dadelig- 
Jieden  hos  forskellige  sterre  Grupper  af  udenlandske  Livsforsikrings- 
selskaber forevistes. 

Efter  Foredraget  en  kort  Diskussion,  hvori  Dr.  C.  C,  Jessen 
-og  Formanden  deltog. 

10.    Mede.    —   Den   26.   April    1904. 

Prof.  H.  Westergaard:  En  amerikansk  Dødeligheds- 
undersegelse. 

I  Aaret  1903  udkom  et  stort  Værk  om  Resultatet  af  34  ame- 
rikanske Livsforsikringsselskabers  Iagttagelser  over  Dedeligheden  i  for- 
skellige Grupper  af  forsikrede:  Experience  of  Thirty  —  Four  Life 
Companies  upon  Uniety  —  Eigtel  special  Classes  of  Risks.  Denne 
Undersegelse  behandler  Dedelighedsspergsmaalet  fra  en  Mængde  U'l 
Dels  nye  Synspunkter.  Materialet  ordnes  efter  geografiske  Forhold, 
Livsstilling,  overstaaede  Sygdomme  hos  de  forsikrede,  antropometriske 
Forhold,  Familieforhold  osv.,  og  hvis  Resultaterne  var  rigtige,  var  der 
derved  vundet  et  umaadeligt  stort  Udbytte*  ikke  blot  for  Forsikrings- 
videnskaben, men  for  Dedelighedsstatistiken  overhovedet. 
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Ulykkeligvis  er  Metoderne  imidlertid  ingenlunde  uangribelige,  og 
de  fleste  af  Resultaterne  derfor  ganske  misvisende.  leg  har  et  andet 
Sted  (i  Assecuranz-Jahrbuch)  udførlig  gennemgaaet  den  til  Grund 
liggende  Metode  og  skal  derfor  blot  her  dvæle  ved  Hovedanken: 
Undersegelsen  har  aldeles  ikke  taget  Hensyn  til  de  afviste  Be- 
gæringer om  Livsforsikring;  man  faar  intet  at  vide  om  hvilken 
Praksis  Selskaberne  felger  ved  Optagelsen,  hvor  mange  der  ikke  bliver 
antagne,  endsige  da  hvilken  Dedelighed  disse  afviste  har,  saaledes  som 
de  skandinaviske  Livsforsikringsseiskabeis  Fællesundersøgelse  gaar  ud 
paa  at  faa  at  vide. 

Et  Eksempel  blandt  mange  vil  forklare,  hvor  misvisende  Resul- 
taterne bliver  ved  en  saadan  Udeladelse  af  de  afviste  Begæringer. 
Mellem  Personer,  der  har  haft  Sygdomme  som  Peritonitis  og  Appen- 
dicitisy  blev  der  iagttaget  1030  Dedsfald,  medens  der  efter  den  gennem- 
snitlige Dedelighed  skulde  være  indtraadt  1237.  Dette  vil  altsaa  sige. 
at  den  der  har  overstaaet  en  Blindtarmsbetændelse,  skulde  være  langt 
sundere  end  Folk,  der  ikke  har  haft  denne  Sygdom.  Noget  lignende 
gælder  Folk  der  har  lidt  af  Dyspepsi,  eller  som  har  en  uregelmæssig 
eller  langsom  Puls.  Der  var  saaledes '  beregnet  at  skulle  indtræffe  622 
Dedsfald  blandt  Folk  med  Puls  under  60,  medens  der  faktisk  kun  var 
336  Dedsfald  i  denne  Gruppe. 

Havde  man  nu  faaet  at  vide,  hvor  stor  Afvisningsprocenten  var 
i  hver  af  disse  Grupper,  og  hvilke  Regler  Selskaberne  vælger  ved  Be- 
handlingen af  Optagelsesbegæringemey  saa  havde  man  ikke  været  helt 
udelukket  fra  at  drage  nogen  Slutning  af  saadanne  Resultater.  Nu 
synes  den  eneste  mulige  Slutning  |at  være  den,  at  Forsikringslægerne 
over  for  saadanne  Personer  har  været  mere  forsigtige  ved  Antagelsen, 
end  de  havde  nedig,  idet  der  er  en  saa  stor  Underdedelighed,  men 
den  lærer  os  intet  om,  hvorledes  Dødeligheden  overhovedet  er  blandt 
Folk,  der  har  overstaaet  Appendicitis  eller  har  uregelmæssig  Puls. 

Noget  mere  kan  man  udlede,  hvor  Erfaringerne  peger  i  mod- 
sat Retning.  En  lignende  Forsigtighed  som  ved  de  nævnte  Grupper 
har  de  amerikanske  Læger  f.  Eks  formodentlig  udvist  over  for  Per- 
soner med  Syfilis,  og  naar  der  da  viser  sig  betydelig  sterre  Dødelig- 
hed blandt  Syfilitikere  end  gennemsnitlig,  har  man  altsaa  her  en  stærkt 
virkende  Aarsag  for  sig,  kun  ved  man  ikke  hvor  stærk  Virkningen  er, 
da  de  værste  Tilfælde  formentlig  falder  paa  de  afviste. 

At  Personer  der  har  gennemgaaet  en  Kur  mod  Drikfældighed, 
eller  har  overvundet  denne  Last  paa  egen  Haand,  har  en  hej  Døde- 
lighed, ligesom  at  det  samme  gælder  Folk  der  handler  med  stærke 
Drikke,  selv  om  de  ved  Antagelsen  var  Afholdsmænd,  er  ligeledes  en 
Kendsgerning,  der  kan  have  nogen  Interesse.  Men  i  det  hele  er  det 
med  en  Følelse  af  Skuffelse  at  man  gennemser  alle  de  herhen  hørende 
Tabeller,  bag  hvilke  der  ligger  saa  meget  spildt  Arbejde. 

Den  arvelige  Belastning  er  belyst  ved  Inddeling  i  forskellige 
Grupper,  til  Dels  i  Forbindelse  med  Legemsvægten;  Resultaterne  maa 
modtages  med  samme  Forsigtighed  som  foran.  At  en  af  den  forsik- 
ringssøgendes  Forældre  eller  Søskende  er  død  af  Kræft,  eller  har  været 
sindssyg  vilde  efter  disse  Oplysninger  give  et  godt  Horoskop  for  den 
paagældende;  her  har  altsaa  Lægerne  ogsaa  været  mere  forsigtige  end 
Gennemsnittet  vilde  kræve.  Derimod  synes  man  at  kunne  bygge  noget 
paa  Resultaterne  vedrørende  Legemsvægten.  Iagttagelserne  deltes  i 
4  Grupper,  en  Gruppe  A  med  Personer,  hvis  Vægt  var  mindst  30 
pCt.  over  Gennemsnittet,  B  med  en  overskydende  Vægt  af  20—30 
pCt.  C  med  Normalvægt  (fra  15  pCt.  under  til  20  pCt.  over  Gennem- 
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snittet)  og  endelig  D  med  Vægt  under  85  pCt.  af  Gennemsnittet.  Den 
tredje  Gruppe  er  ikke  ganske  fuldstændig,  idet  de  Personer  er  ude* 
ladte,  hvis  Forældre  (eller  en  af  dem)  dede  mellem  60  og  75;  det  er 
en  Gruppe  der  formentlig  har  en  ret  gunstig  Sundhedstilstand.  Det 
viser  sig  nu,  at  der  er  en  overordentlig  stor  Forskel  mellem  de  4 
Grupper.  Naar  man  sætter  det  forventede  Antal  Dedsfald  til  100,  vil 
Tallene  faktisk  stille  sig  saaledes,  at  der  i  Gruppe  A  døde  137,  i  B 
113,  i  C  97  og  i  D  kun  93.  Endnu  sterre  bliver  ForskeUen,  naar  man 
udskyder  de  ferste  5  Forsikringsaar,  i  hvilke  Lægernes  Udvælgelse  ger 
sig  temmelig  stærkt  gældende.  For  Gruppe  A  stiger  Dødeligheden  da 
endog  op  til  155.  medens  den  for  D  synker  til  89.  Specielt  har  man 
udsondret  dem,  der  i  Gruppe  A  og  B  havde  sterre  Bugomfang  end 
Brystomfang.  Her  viser  Dødeligheden  sig  ganske  særlig  stor;  955 
Dødsfald  mod  678  efter  Beregningen,  saa  at  Dødeligheden  oversteg 
Gennemsnittet  med  41  pCt.  (hvis  man  bortskærer  de  første  5  Aar 
endog  63  pCt.).  Man  maatte  vel  snarest  gaa  ud  fra,  at  Forsikrings- 
lægerne  var  særlig  forsigtige  med  Antagelsen  af  saadanne  korpulente 
Personer,  og  man  tør  derfor  formentlig  antage,  at  Korpulence  i  det 
hele  er  ugunstig  for  Leveudsigteme. 

Spørgsmaalet  om,  hvilken  Betydning  Forældrenes  Alder 
ved  Døden  har,  kan  ogsaa  belyses  ved  den  amerikanske  Statistik 
Der  viser  sig  her  meget  betydeligt  Udsving  fra  Gennemsnittet.  De  for- 
sikringssøgende,  hvis  Forældre  ved  Antagelsen  var  døde  i  en  forholds- 
vis ung  Alder,  havde  langt  sterre  Dødelighed  end  de  andre,  og  de 
forskellige  Gruppers  Erfaringer  stemmer  paa  dette  Punkt  ret  godt  over- 
ens. Derimod  brister  det  som  sædvanlig,  naar  der  er  Tale  om  en  be- 
stemt Sygdom.  Naar  en  af  Forældrene  paa  det  Tidspunkt,  da  Forsik- 
ringen begyndte  at  løbe,  var  død  under  70  af  Tuberkulose,  var  blandt 
Personer  med  Normalvægt  Dødeligheden  faktisk  kun  87  pCt  af  den 
gennemsnitlige,  altsaa  ringere  end  i  Gruppen  som  Helhed;  det  er  for- 
mentlig Selskabernes  Praksis,  der  her  har  øvet  sin  Indflydelse  og  til- 
sløret en  Aarsag,  der  vel  næppe  kan  virke  forbedrende  paa  Leve- 
sandsynligheden,  hvilken  Indflydelse  den  nu  end  ellers  kan  have. 

Hvad  der  oplyses  om  Livsstillingen  og  de  geograflske  Forholds 
Betydning  er  til  Dels  vildledende,  mere  Interesse  har  det,  at  undersøge 
Fødestedets  Indflydelse;  Svenskere  og  Nordmænd  (hvis  Sundheds- 
tilstand i  det  hele  svarer  til  de  danskes)  har  gode  Leveudsigter, 
Tyskere  mindre  og  Irlændere  endnu  ringere.  Ogsaa  de  farvede  har  en 
stor  Dødelighed. 

Spørger  man,  hvad  Udbyttet  er  blevet  af  dette  store  Fællesar- 
bejde,  saa  maa  Svaret  være,  at  det  væsentlig  indskrænker  sig  til  det 
i  og  for  sig  meget  interessante  Forhold,  der  er  imellem  Legemsvægten 
og  Dødeligheden.  Det  er  med  god  Grund,  at  man  ogsaa  her  hjemme 
i  Livsforsikringen  lægger  større  og  større  Vægt  paa  dette  Moment,  og 
det  er  væsentlig  Amerikanere,  der  har  opdyrket  dette  Omraade  af  For- 
sikringsstatistiken ;  de  her  vundne  Resultater  staar  i  god  Samklang 
med  de  mere  spredte  Undersøgelser,  som  fidligere  er  gjorte  f.  Eks.  af 
Mc.  Clintock. 

Men  det  havde  som  sagt  været  ønskeligt,  om  man  havde  an* 
lagt  hele  dette  store  Værk  efter  en  mere  videnskabelig  Plan;  meget 
Arbejde  som  nu  maa  anses  for  spildt,  kunde  da  have  været  und- 
gaaet,  og  forskellige  Resultater,  som  man  nu  ikke  kan  benytte  til 
noget,  vilde  da  have  kunnet  faa  et  Fundament.  Der  er  over  Beret- 
ningen et  besynderligt  fabrikmæssigt  Præg,  men  det  fabrikmæssige  er 
en  Ødelæggelse  for  den  sande  Videnskabelighed. 
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Hassing:  Hvor  store  Tal  drejer  det  sig  om? 

W.:  I  de  4  Grupper  var  der  46CXX)  Dedsfald. 

H.  henleder  Opmærksomheden  paa  Lægernes  forskellige  Bedem- 
nielse  af  Syfilis.  Omtaler  Forsikring  af  Kvmder  under  Graviditeten.  En 
Undersøgelse  af  Dadeligheden  hos  Kvinder  i  København  havde  givet 
til  Resultat,  at  der  af  1000  Kvinder  i  Alderen  20—25  Aar  i  1876— 
84  dode  af  Tuberkulose  2,»  (i  1885—95  2„),  af  Pneumoni  0,i  (0,i), 
af  Mb.  cordis  O,,  (0„),  af  Partus  O,,  (0,5).  I  Alderen  25—35  Aar  var 
Tallene  3.5  (2^^).  0„  (0„),  O,«  (0,3)  1„  (0„). 

Anbefaler  Vedtagelsen  af  fælles  Helbredsattest,  som  endnu  ikke 
er  antaget  af  Statsanstalten  og  Hafnia. 

C.  C  Jessen  Statsanstaltens  Blanketter  forandres  stadig.  De 
danske  Selskaber  er  for  lidt  afvisende  over  for  korpulente  Personer, 
som  ogsaa  af  de  praktiserende  Læger  betragtes  som  kraltige.  Anbefaler 
—  blandt  andet  ogsaa  for  at  faa  mere  ensartet  Materiale  —  An- 
sættelse af  Tillidslæger  i  de  starre  Byer. 

Slomann  tror,  at  Hassing's  Statistik  over  de  gravide  er  for 
ugunstig. 

(Sluttes). 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSICAB  OG  PRAKSIS. 

Kander  og  Keyhl  har  undersøgt  8  Tilfælde,  i  hvilke  Børn  var 
ded  pludseligt  og  hvor  Døden  sikkert  var  foraarsaget  ved  For- 
størrelse af  Thy  muskirtlen.  I  7  Tilfælde  foretoges  Sektion  og 
i  alle  disse  kunde  der  eftervises  en  meget  betydelig  Forstørrelse  af 
Kirtien. 

(Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  1904). 


Vorter  og  Sollyset.  En  russisk  Læge,  Nabumov  i  Kasan, 
har  hurtigt  og  let  fjernet  talrige  Vorter  paa  Hænder  ved  simpelthen  at 
lade  Sollyset  fisilde  igennem  en  konveks  Linse  i  30  Sekunder  ad 
Gangen.  Han  landt,  at  Blodkarrene  i  selve  Vorten  blev  tilstoppet  og 
som  Følge  heraf  atrofierede  selve  Vorten.  En  let  Induration  af  Huden 
blev  tilbage,  som  dog  forsvandt  efter  en  Uges  Forløb. 

(Mew  York  Medical  Journal,  Oktober  15,  1904). 


FRA  INDLANDET. 
En  topografisk-botanisk  Undersøgelse  af  Danmark. 
Naar  man  gennemser  Listen  over  Botanisk  Forenings 
Medlemmer,  vil  man  linde  adskillige  Læger  og  medicinske 
Studerende  opførte  som  Medlemmer.  Nogle  af  dem  sidder  vel 
som  praktiserende  Læger  ude  paa  Landet  og  dyrker  Botaniken 
i  deres  ledige  Timer,  og  det  er  specielt  til  dem,  jeg  vil  rette 
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en  Opfordring  til  at  deltage  i  den  af  Foreningen  iværksatte 
tppografisk-botaniske  Undersøgelse  af  Danmark.  Kendskaben 
til  Udbredelsen  af  vore  almindeligere  Planter  er  nemlig  ringere, 
end  man  kunde  vente,  og  Botanisk  Forening  har  derfor  sat 
sig  for  at  søge  at  afhjælpe  dette  Savn  ved  at  opfordre  alle 
botanisk  intereserede  Mennesker  til  et  Samarbejde  paa  dette 
Punkt.  En  til  Sagens  Realisation  nedsat  Komité  har  inddelt 
hele  Landet  i  47  Distrikter,  og  man  haaber  i  Løbet  af  nogle 
Aar  at  kunne  faa  Undersøgere  til  alle  Distrikterne.  Det  Under- 
søgerne skal  gøre,  er  at  optegne  saa  vidt  muligt  alle  de  for- 
skellige, baade  almindelige  og  sjeldne  Blomsterplanter,  der 
findes  i  det  Distrikt,  hvis  Efterforskning  de  har  paataget  sig, 
samt  meddele  Oplysninger  om  Planternes  Hyppighed  og  Vokse- 
pladser. Hvis  Undersøgerne  ikke  er  absolut  sikre  paa  Rigtig- 
heden af  Bestemmelsen  af  enkelte  Planter,  kan  de  indsende 
Ekspl.  til  Botanisk  Forening  (Adr.:  Botanisk  Museum,  Køben- 
havn), der  da  vil  meddele  dem  Navnene  paa  Planterne.  Der 
maa  helst  indsendes  saa  meget,  at  et  Ekspl.  kan  indlemmes 
i  Museets  Samlinger.  Resten  vil  paa  Forlangende  blive  sendt 
tilbage.  Alle,  der  har  Lyst  til  at  deltage  i  Undersøgelsen  (og 
man  behøver  slet  ikke  at  være  Medlem  af  Bot.  Foren.),  bør 
indsende  Meddelelse  derom  til  den  topograf. -botan.  Under- 
søgelse, Botanisk  Museum,  og  om  hvilken  Egn,  de  ønsker  at 
undersøge.  Komiteen  vil  da  give  nærmere  Oplysninger.  En 
fyldigere  Redegørelse  for  Undersøgelsen  findes  i  Botanisk 
Tidsskrift  26  Binds  1ste  Hefte  Pag.  XXVI. 

O.  Møller. 


FRA   UDLANDET. 

Lederen  af  Zeiss'  optiske  Værksteder,  den  bekendte  Fysiker, 
Prof.  Ernst  Abbe,  der  har  indlagt  sig  saa  store  Fortjenester  af 
Mikroskopets  Konstruktion  og  blandt  andet  har  konstn^eret  den  be- 
kendte Kondensor,  er  død  i  Jena  65  Aar  gammel. 


Breve,    Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Heibtrg,  H.  lacobøns,         L  Klar,  F.  Tobieiea, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske   Boghandel    Nordisk   Forlag. 
Kebenhavn  —  Fr.  Bagges  Kgl.  Hof-Bogtrykkeri« 
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NOGLE  NYERE  BIDRAG  TIL 

BELYSNING  AF  SPØRGSMAALET  OM  DEN  ARVELIGE 

DEGENERATION  OG  DENS  AARSAGER. 

Foredrag  i  Neurologisk  Selskab  d.  '/n  1904. 
Af  P.  D.  Koch. 

(Sluttet). 

Fahlbeck  har  giort  Sveriges  samtlige  uddøde  og 
levende  Adelsslægter,  i  et  Antal  af  henholdsvis  c.  2000 
og  700,  til  Genstand  for  en  indgaaende  genealogisk  og 
statistisk  Undersøgelse. 

Hvad  der  forstaas  ved  en  Slægt,  besvarer  han  der- 
hen, at  Slægten  er  den  Kreds  af  Blodsforbundne 
og  deres  Hustruer,  som  bærer  samme  Tilnavn. 
Der  er  altsaa  kun  Tale  om  den  mandlige  Slægts- 
form,  som  i  Virkeligheden  er  den  eneste,  vi  kender  og 
kan  regne  med  ved  saadanne  Undersøgelser.  Men  vil  man 
udrede  Arvelighedens  Mysterier,  er  det  nødvendigt  at 
følge  baade  Afkommet  paa  Mands-  og  paa  Kvindesiden. 
Og  desuden  betoner  ogsaa  han  Nødvendigheden  af  at 
undersøge  den  opadstigende  Blodsforbindelse:  Anerne, 
der  jo  slet  ikke  som  Slægten  danner  nogen  sammen- 
hængende Blodslægtsskabsgruppe.  Nogen  videnskabelig 
Undersøgelse,  som  tilfredsstiller  disse  Fordringer,  fore- 
ligger imidlertid  hidtil  ikke,  og  vi  er  derfor  endnu  uvi- 

U.  f.  L.  1905.  9 
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dende  om  Arvelighedens  Love,  om  i  hvilket  Omfang  f. 
Eks,  sygelige  eller  forbryderske  Anlæg  gaar  i  Arv*). 

Slægtens  Begyndelse  og  altsaa  dens  Alder  daterer 
sig  fra  déh  Dag,  da  nogen  antager  Familienavn.  Dette 
falder  gerne  sammen  med  vedkommendes  Opstigen  i 
social  Henseende  fra  de  navnløses  store  Masse  til  de 
højere  Klasser.  Og  naar  Kendskabet  til  Slægten  er  be- 
varet nogle  Led  igennem,  begynder  denne  allerede  at 
blive  gammel. 

Et  stort  Antal  af  Sveriges  Adelsslægter  er  altsaa 
allerede  uddøde,  og  ogsaa  for  de  levendes  Vedkommende, 
af  hvilke  kun  et  Par  hidrører  fra  1200-Tallet,  medens 
de  fleste  kun  kan  følges  tilbage  til  det  15.  Aarhundrede 
i  det  højeste,  viser  det  sig,  at  Frugtbarheden  er  i  Af- 
tageride, saa  at  det  kan  forudses,  at  ogsaa  disse  vil  ud- 
dø i  Løbet  af  kortere  eller  længere  Tid. 

Det  er  nu  vistnok  noget  tvivlsomt,  om  Fahlbeck 
har  Ret  i  at  drage  den  Slutning  af  sine  Undersøgelser, 
at  Frugtbarheden  er  i  Aftagende.  I  hvert  Fald  benægter 
Prof.  Westergaard*)  dette  i  Anmeldelser  af  hans 
Værk,  idet  han  hævder,  at  den  Aftagen  i  Fødselspro- 
ænten,  som  Fahlbeck  har  fundet,  ved  Sammenligning 
med  Middelfejlen  viser  sig  ganske  at  ligge  inden  for 
Mulighederne  af  Sandsynlighedsberegningen. 

Men  at  Mandsslægter  i  stort  Tal  uddør,  er  en  Kends- 
gerning, som  er  hævet  over  al  Tvivl.  Dog  udtaler 
Fahlbeck  selv,  at  Slægten  paa  ingen  Maade  med  Nød- 
vendighed er  underkastet  Forgængelighedens  Lov  saa- 
ledes  som  Individerne.  At  mange  (Mands-)  Slægter  dør, 
medfører  ikke,  at  alle  Slægter  skal  dø.  Da  maatte 
ogsaa  Folkene  dø  ud,  thi  de  er  stedse  en  Sum  af 
Slægter.  Snarere  kan  da  i  Almindelighed  siges,  at 
Slægterne  ikke  dør  ud^). 


')  Fahlbeck  I,  S.  35—42. 

^)  Dansk   Nationaløkonomisk    Tidsskrrft,    1900,    og   Zeitschrift  fiir 

Socialwissenschaft  1904. 
»)  Fahlbeck;  I,  S.  132  ff. 


99 

Og  selv  om  Mandslinierne  uddør,  kan  jeg  ikke  se, 
at  man  har  nogen  som  helst  Ret  til  at  tale  om  en  Ud- 
døen af  Slægterne  i  fysiologisk  Forstand. 

Lorenz  gør  opmærksom  paa,  at  Mangelen  paa 
mandligt  Afkom  er  en  næsten  regelmæssigt  forekommende 
Tilsyneladelse  efter  en  Række  af  7 — 8  Generationer  O, 
og  han  betegner  Forestillingen  om  Slægternes  Uddøen 
som  i  højeste  Grad  tvivlsom.  Sandsynligvis  gives  der 
overhovedet  ret  faa  Stamforældre,  af  hvilke  der  nu  til 
Dags  ikke  eksisterer  et  talrigt  Afkom.  Han  nævner 
Capetingeme,  Karolingerne  og  Pipinniderne  som  endnu 
levende  Slægter,  ligesom  Fahlbeck  omtaler,  at  der  i 
Sverige  findes  talrige  Efterkommere  af  Gustav  Vasa. 
Endelig  er  det  ganske  ubestrideligt,  at  der  bestaar  utallige 
illegitime  Grene  af  Familier,  som  man  har  betegnet  som 
uddøde  paa  Grund  af  neuropatisk  Arv*).  Berettigelsen 
til  her  at  tale  om  en  saadan  synes  da,  mildeist  talt, 
i  høj  Grad  tvivlsom.  Lorenz  anfører  et  karakteristisk 
Eksempel  i  denne  Retning,  hentet  fra  Dej  er  in  e'),  som 
paa  sin  Tavle  XIV  meddeler  en  Oversigt  over  den  habs- 
burgske  Kongefamilie  i  Spanien  fra  1450—1700,  i  hvilket 
Aar  Karl  II  døde  barnløs.  Dej  er  i  ne  betegner  dette 
ved  Tilføjelsen  af  et:  Extinction  de  la  race!  Herom  be- 
mærker nu  Lorenz:  Hvad  skal  man  sige  til,  at;, en  saa 
anset  Forsker  som  Dej  er  in  e,  ligesom  for  endnu  at 
spille  sin  højeste  Trumf  ud,  ender  denne  Tavle  med 
OixJene:  „Extinction  de  la  race*.  Han  burde  dog  erindre 
sig,  at  den  ualmindelig  store  Mængde  af  Bourbon'er, 
blandt  hvilke  derr^indnu  den  Dag  i  Dag  befinder  sig  en 
ganske  anselig  Mængde  kærnesunde  Folk,  nedstammer 
fra  Søsteren  til  hin  barnløse  Mand,  som  efter  hans 
Mening  var  det  sidste  Skud  paa  Slægten. 

Vi  vil  imidlertid  se  paa,  hvorledes  det  forholder  sig 
med    de   Slægter,    som  Fahlbeck  beskæftiger  sig  med. 


>}  Lorenz:  S.  472. 
•)        -  s.  477  ff. 

»}  Dejcrine  S.  92. 
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Det  viser  sig  da,  at  de  fleste  af  dem  uddør  i  tredie  Led 
fra  deres  Fremtræden  som  historiske  Slægter,  idet  Fler- 
tallet af  dem  tydeligt  nok  ikke  formaar  at  udholde  For- 
vandlingen fra  lavere  til  højere  Kultur,  men  derved  falder 
som  Offer  for  Degenerationen.  De,  hvem  det  lykkes  at 
komme  over  dette  Tidspunkt,  og  som  naar  at  tilpasse 
sig  til  den  højere  Kulturs  Livsvaner,  viser  siden  større 
Modstandskraft  mod  de  ødelæggende  Magter  og  opnaar 
derved  større  Livsudsigter.  Men  dog  ikke  anderledes  at 
forstaa,  end  at  ogsaa  disse  efterhaanden  bukker  under 
for  en  fysisk  og  psykisk  Svækkelse,  som  gaar  i  Arv 
med  tiltagende  Styrke,  og  som  efter  flere  eller  færre 
Slægtled  betager  Individerne  den  Livsenergi,  som  er  nød- 
vendig, for  at  Slægten  skal  kunne  forplantes.  Den  De- 
generation, som  her  kommer  til  Syne,  er  nemlig  ude- 
lukkende en  Reproduktionens  Degeneration,  en  Aftagen  af 
Forplantningens  Kraft  ^). 

Det  synes  altsaa  dog,  som  der  er  nogen  Forbindelse 
imellem  en  saadan  Degeneration  og  en  vis  højere  Kultur. 

Meget  interessant  er  i  denne  Sammenhåeng,  hvad 
Lorenz  meddeler  om  en  fra  det  15.  Aarhundrede  kendt 
Bondeslægt  i  Thiiringen.  Gentagne  Gange  er  Medlemmer 
af  denne  steget  op  i  de  højere  Klassers  Række  og  er 
efter  nogle  faa  Slægtled  uddøde,  mens  de  Grene,  soni 
holdt  sig  til  mere  underordnede  Livsstillinger  og  Beskæf- 
tigelser, forplantede  Slægten  videre^).  Det  stemmer  ogsaa 
godt  hermed,  hvad  Fahlbeck  påaviser,  at  de  Med- 
lemmer af  den  svenske  Adel,  som  er  sunket  ned  til  en 
lavere  social  Stilling,  gennemgaaende  har  en  betydelig 
større  Rigdom  paa  Børn  end  de  anire  ^. 

Maaden,  hvorpaa  Slægterne  uddør,  viser  sig  at  være 
først  og  fremmest,  at  deres  Medlemmer  lever  i  Cølibat, 
nemlig  c.  45  ®/o  af  de  voksne,  mens  Folket  i  sin  Helhed 
kun  har  30  7o»  som  forbliver  ugifte*);  dernæst  at  Ægte- 

*)  Fahlbeck  1,  S.  440  ff. 
*)  Lorenz:     S.  485. 
»)  Fahlbeck:     II,  S.  172. 
*)         -  U,  s.  118. 


101 

skaberne  er  barnløse  (omtrent  20  ®/o),  eller  at  der  kpn 
fades  fra  I — 3  Børn  (48  *^/o  af  samtlige  Ægteskaber); 
endelig  at  der  kun  fødes  Døtre  (17  %),  eller  at  Sønnerne 
dør  unge,  (ør  de   har  kunnet  forplante  Slægten  (17  ^o). 

Der  er  her  rent  bortset  fra  Krig  og  anden  voldsom 
Dødsmaade,  som  i  tidligere  Tider  i  alt  Fald  kunde  tænkes 
at  have  spillet  en  Rolle,  da  denne  Faktor  ifølge  Fahl- 
beck's  Undersøgelser  ikke  har  haft  nogen  nævneværdig 
Betydning.  For  den  gamle  danske  Adels  Vedkommende 
mener  Gustav  Bang^),  at  det  ikke  er  uberettiget  heri 
at  se  en  af  de  alier  væsentligste  Faktorer  i  den  store 
Uddøelsesproces.  Men  vi  ser  altsaa  bort  derfra  i  denne 
Sammenhæng. 

Det  er  bleven  paastaaet  og  fremhæves  ogsaa  særligt 
af  Bang*),  at  Indgifte,  Ægteskab  mellem  beslægtede 
skulde  for  en  stor  Del  være  Aarsag  til  Slægternes  Ud- 
døen. Men  Fahlbeck  nægter  bestemt  dette*)  og  det 
samme  er  Tilfældet  med  Lorenz*).  Inden  for  den  svenske 
Adel  er  Indgifte  langt  fra  saa  almindelig  som  i  visse 
Bondeslægter  f.  Eks.  i  Dalarne,  hvor  der  ikke  har  vist 
sig  nogen  som  helst  skadelige  Følger  deraf.  Kun  for  saa 
vidt  der  bliver  Tale  om  Giftermaal  mellem  Personer, 
som  hver  for  sig  i  Forvejen  besidder  en  Svækkelse  af 
Reproduktionsevnen,  kan  denne  Omstændighed  faa  nogen 
Betydning.  Og  det  kan  ikke  nægtes,  at  dette  kan  gøre 
sig  gældende  i  større  Udstrækning  i  de  højere  Samfunds- 
lag, hvor  der  er  Tilbøjelighed  til  at  gifte  sig  inden  for 
sin  égfen  Klasse.  Derfor  overlever  ogsaa  illegitime  Linier, 
udsprungne  fra  Døtre  af  Folket,  ofte  de  ægte. 

Fahlbeek  mener  selv,  at  Dødeligheden  i  unge  Aar, 
Barnløshed  og  udelukkende  Fødsel  af  Kvindekøn  viser 
tilbage  til  indre  Aarsager  og  altsaa  beror  paa  en  Degene- 
ration; og  han  synes  nærmest  tilbøjelig  til  at  slutte  sig 
til  dem,  der  som  f.  Eks.  Jacoby  og  Maudsley  peger 


*)  Gustav  Bang:  Den  gamle  Adels  Forfald.  Kbhvn.  1897.  S.  98. 
')       —  —       S.  105. 

»)  Fahlbeck.  I,  S.  444. 
*)  Lorenz:     S.  468. 
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paa  Nervelivets  og  Hjernens  Overanstrengelse 
som  det,  der  ligger  til  Grund  for  en  saadan  Degenera- 
tion. Det  skulde  vel  altsaa  være  en  Art  neurastenisk  Til- 
stand, som  herved  udvikledes  og  særligt  ytrede  sine 
Virkninger  paa  Reproduktionens  Omraade.  Imidlertid  er 
det  dog  vist  noget  tvivlsomt,  om  der  er  Grund  til  at 
antage,  at  et  vedholdende  og  anstrengt  Hjernearbejde  er 
den  nærmestliggende  Aarsag  til  en  mulig  Svækkelse  hos 
vore  Adelsmænd.  Man  kunde  være  mere  tilbøjelig  til, 
at  finde  en  saadan  Forklaring  naturlig  i  andre  Stænder, 
maaske  f.  Eks.  nok  hos  en  Del  af  de  Slægter,  Lange 
omtaler.  Jeg  maa  dog  tilstaa,  at  jeg  er  meget  lidt  til- 
bøjelig til  at  tro,  at  Hjernearbejde,  saadan  som  det  na- 
turligt og  almindeligt  medføres  af  Kultur  og  Aands- 
dannelse  i  Samfundets  højere  Lag,  skulde  have  nogen 
væsentlig  Indflydelse  paa  Reproduktionsevnen.  I  alt  Fald 
ved  vi  da  intet  som  helst  paalideligt  derom. 

Hvad  Mangelen  af  mandligt  Afkom  angaar,  er  dette 
allerede  berørt  i  det  foregaaende.  Vi  er  jo  ganske 
uvidende  om,  hvorpaa  det  beror,  om  der  fødes  Drenge 
eller  Piger.  Og  intet  er  vel  mere  gaadefuldt  end  det  kon- 
stante Forhold  der  bestaar,  som  det  synes  gennem  hele 
den  levende  Natur,  mellem  Fødsler  af  Hankøn  og  Hunkøn 
som  106  til  100,  et  Forhold  der  heller  ikke  er  forrykket 
inden  for  Sveriges  Adelsslægter  O- 

Lorenz  antyder,  at  det  kan  synes,  som  den  mand- 
lige Kimkærne  udtømmer  sig  ved  Antallet  af  Reproduk- 
tioner af  Mandkøn,  mens  Reproduktionsevnen  i  de  kvin- 
delige Descendenter  synes  at  bevare^'*!  det  uendelige*). 
Men  dette  maatte  da  anses  for  at  være  et  rent  fysiolo- 
gisk Forhold.  - 

Og  hvor  vi  har  at  gøre  med  tidlig  Død  eller  Ste- 
rilitet, maa  det  dog  kræves  nærmere  undersøgt,  hvad  der 
i  hvert  enkelt  Tilfælde  er  Aarsag  hertil.    Saadanne  kan 


^)  Fahlbeck,  II.  S.  101. 
*)  Lorenz:  S.  484. 
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jo  være  mangfoldige,  og  før  dette  er  paavist,  vjU  det 
ogsaa  her  være  for  tidligt  at  tale  om  Degeneration. 

Der  vil  i  alt  Fald  være  nærmere  Anledning  til  at 
tænke  paa  forskellige  ret  nærliggende  Omstændigheder, 
som  væsentlig  er  af  samme  Natur  som  de,  der  ifølge 
Fahlbeck  hidfører  Tilbøjeligheden  til  Cølibat^).  Denne 
afhænger  aldeles  overvejende  af  ydre  Forhold  af  social 
og  økonomisk  Natur,  hvilket  fremgaar  deraf,  at  Cølibat 
er  langt  hyppigere  i  Stæderne,  blandi  Borgerne  og  inden 
for  Embedsstanden  og  altsaa  i  de  Grene  af  Adels- 
slægterne, som  tilhører  disse  Samfundsklasser,  end  i  de 
jordbesiddende  Slægter,  som  lever  deres  Liv  i  stille  Til- 
bagetrukkethed paa  Landet.  Det  drejer  sig  her  om  saa- 
danne  Ting  som  ulykkelig  Kærlighed,  seksuelle  Ud- 
svævelser og  Kønssygdomme,  men  desuden  ogsaa  øko- 
nomiske Vanskeligheder^  Mangel  paa  Evne  til  at  for- 
sørge en  Familie-  standsmæssigt.  Desuden  lever  Menne- 
skene i  det  hele  i  de  af  Kulturen  paavirkede  højere 
Klasser  mere  for  sig  selv  end  for  Slægten.  Hensynet  til 
egen  Bekvemmelighed,  Frygten  for  Formuernes  Deling 
og  lign.  gør  dem  utilbøjelige  til  at  paatage  sig  de  Ofre, 
som  Opfostringen  af  en  talrig  Børneskare  kræver. 

Meget  snarere  end  selve  den  højere  Kultur  vil  da 
de  forskellige  Skyggesider  ved  denne  bidrage  til  at 
hidføre  Slægternes  Undergang.  Det  er  altsaa  Forhold  af 
økonomisk  og  social,  af  hygiejnisk  og  moralsk  Natur, 
sopn  det  her  drejer  sig  om.  Man  kunde  nævne  saadanne 
som  Forfængelighed,  Umaadeholdenhed,  Egenkærlighed 
og  de  forfinede,  blød^gtiggørende  Livsvaner  med  Tilside- 
sættelse af  .Sundhedens  vigtigste  og  simpleste  Krav,  som 
gennemgaaende  ledsager  den  højere  Kultur,  og  den  Mangel 
paa  Modstandsevne  over  for  Livets  Besværligheder  eller 
den  Ulyst  til  at  bære  dets  Byrder,  som  udspringer  deraf. 
Det  ligger  sikkert  adskilligt  nærmere  at  tænke  paa  dette 
og  andet  af  samme  Art  end  paa  en  Overanstrengelse  af 


>)  Fahlbeck:    I,  S.  453. 
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Hjernen,,  naar  det  gælder  om  at  finde  Forklaringen  paa 
de  Fænomener,  vi  her  taler  om. 

Der  er  næppe  nogen  Grund  til  at  tvivle  om,  at  den 
Maade  hvorpaa  ogsaa  andre  kendte  Slægter  uddør,  i 
Hovedsagen  er  den  samme,  som  Fahlbeck  har  paavist 
for  Adelens  Vedkommende.  Og  det  synes  da  i  det  hele 
lidet  rimeligt  eller  berettiget  at  ville  sætte  dette  i  For- 
bindelse med  en  fremadskridende  arvelig  Degeneration 
efter  MoreFs  Type,  enten  man  saa  vil  knytte  denne  til 
Sindssygdom  eller  Alderdom.  Vi  lever  endnu  inden  for 
Lægevidenskaben,  og  vel  særlig  den  psykiatriske,  i  alt 
for  høj  Grad  paa  Dogmer  og  Autoritetstro.  Det  redeligste 
og  ene  forsvarlige  over  for  en  Mængde  af  disse  Spørgs- 
maal  vil  være  at  erkende  vor  Uvidenhed.  Men  skal 
denne  afhjælpes  maa  det  sikkert  ske  ved,  at  vi  i  større 
Udstrækning  end  hidtil  søger  frem  ad  de  Veje,  som  er 
antydet  ved,  hvad  jeg  her  har  tilladt  mig  at  henlede  Op- 
mærksomheden paa. 


MEDDELELSE  FRA  ST.  JOSEPHS  HOSPITALS  KIRURG.  AFDELING. 
(Overkirurg  Jkns  Schou). 


KAN  MAN  I  SJÆLDNE  TILFÆLDE 

FJERNE  EN  MALIGN  TUMOR  FRA  UTERUS  ALENE 

VED  UDSKRABNING  0. 

Af  Jens  Schou. 
.    .       .  ..ji. 

Til  Belysning  af  ovenstaaende  Spørgsmaal  skal  jeg 
først  meddele  et  Uddrag  af  Sygejournalerne  over  to  Pa- 
tienter, som  jeg  i  Løbet  af  det  sidste  Aars  Tid  har  haft 
Lejlighed  til  at  behandle  paa  St.  Josephs  Hospital. 

1)  Pt.,  en  19  Aar  gi.,  ugift  Kvinde  indlagdes  første 
Gang  paa  St.  Josephs  Hospitals  kirurgiske  Afdeling  d.  ^j^q 
1903,  udskreves  d.   ^V^    1903. 


*)  Foredrag  i  F.  f.  G.  og  O. 
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Hun  har  haft  de  almindelige  Børnesygdomme,  men  har 
ellers  været  rask. 

Menses  indfandt  sig  i  13  Aars  Alderen  og  var  i  de  2 
første  Aar  ikke  forbundet  med  særlige  Smerter,  men  derefter 
begyndte  Menstruationsperioden  at  blive  meget  smertefuld,  og 
Smerterne  er  nu  saa  stærke,  at  de  tvinger  hende  til  at  ligge 
til  Sengs,  hver  Gang  Menses  er  til  Stede.  Da  hun  frekventerer 
et  Kursus  for  at  uddanne  sig  til  Lærerinde,  griber  disse  Af- 
brydelser meget  forstyrrende  ind  i  Undervisningen,  og  hun 
ønsker  derfor  at  blive  befriet  for  Smerterne. 

Menses  indfinder  sig  regelmæssigt  hver  4de  Uge,  er 
hverken  særlig  rigelige  eller  sparsomme.  Smerterne  er  kun  til 
Stede  under  selve  Menstruationen,  ikke  før  eller  efter.  Intet 
Udflod  i  de  intermenstruelle  Perioder. 

Pt.8  Udseende  er  sundt.  Ernæringen  god  og  hun  frem- 
byder iøvrigt  intet  sygeligt. 

D.  '7io  foretages 

Undersøgelse  under  Kloroformnarkose. 

Hymen  adest.  Uterus  af  naturlig  Størrelse,  anteverteret 
og  lidt  lateroverteret  til  venstre,  mobil.  Adneksa  sunde.  Slim- 
hinden i  Orificium  noget  hypertroflsk,  fremvæltende.  Uterin- 
kaviteten  dilateres  med  Hegar's  Dilatatorer  indtil  Nr.  10, 
hvorefter 

Curettage. 

Mikroskopisk  Undersøgelse  (Dr.  L.  Melchior)  af  de 
sparsomme  udskrabede  Vævselementer  viste:  Endometritis  in- 
terstitialis.  Nogen  glandulær  „Hypertroii''. 

Den  Vg  1904  indkom  hun  atter  paa  Hospitalet,  ud- 
skreves  d.  "/^   1904. 

Siden  sidste  Hospitalsophold  har  hun  følt  sig  træt,  og 
hun  føler  jævnlig  Smerter  i  nederste  Del  af  Abdomen.  Smer- 
terne under  Menstruationen  er  vendt  tilbage  i  samme  Styrke 
som  tidligere.  Eksploration  under  Narkose  giver  samme  Re- 
sultat som'  forrige  Gang.  Efter  Dilatation  til  Hegar  Nr.    12 

^,  Curettage 

og  denne  Gang  udskrabes  rigelige  Masser.  Efter  at  Siderandene 
af  Portio  vaginalis  er  spaltede,  gøres  en  keglekappeformet 
Ekscision  af  denne. 

Mikroskopien  (Dr.  L.  Melchior)  af  det  udskrabede 
giver  følgende  Resultat:  „Der  ses  en  meget  betydelig  Proli- 
feration  af  Uteringlandlerne ;  disse  er  stærkt  forgrenede, 
vide,  tætliggende.  Epitelet  højt,  paa  de  fleste  Steder  eenlaget 
mange  Steder  dog  to-  og  tre-laget  med  Proliferation  indad 
mod  Kirteltumina.   Det  interglandulære  Væv  stærkt  reduceret. 


106 


celleinfiltreret.    Til   Overfladeepitelet    ses  intet   tydeligt.     Dia- 
nose:  Adenoma  malignum**. 

D.  ^^/g  foretoges  under  Kloroformnarkose 

Laparotomi   med  Totalekstirpa- 
tion    af  Uterus,    af   venstre 
Adneksa  og  af  højre  Tuba. 
medens  højre  Ovarium  lodes  tilbage. 

Hun  udskreves   d.  ^^j^   og  har  senere   befundet  sig  vel. 

Hr.  Dr.  med.  L.  Melchior's  Beskrivelse  af  den  fjernede 
Uterus  er  følgende. 

„Uterus  er  ikke  forstørret.  Væggen  af  naturlig  Fasthed. 
Muskulaturen  paa  Snitfladen  af  naturligt  Udseende.  Indsiden 
overelt  bleg»  slimbelagt;  kun  paa  et  enkelt  Sted  paa  Indsiden 
af  Cavitas,  omtrent  svarende  til  venstre  Tubas  Indmunding, 
ses  en  omtrent  ærtestor  Prominens,  fastsiddende,  ikke  polypøs, 
bestaaende  af  mørkerøde,  ujevne.  bløde,  stærkt  vaskulariserede 
Ekskrescenser.  Til  Mikroskopi  tages  dels  Partier  med  saadanne 
dels  Skiver  af  Uterusvæggen  længere  nede. 

Histologisk  Undersøgelse  af  Partiet  med  den  oven  for 
beskrevne  ærtestore  Prominens  viser,  at  denne  udgøres  af  et 
delvis  organiseret  Koagel.  Uden  for  dette  Parti  ses  Uterus- 
kirtlerne stærkt  forstørrede,  bugtede,  dilaterede,  betydeligt 
tættere  end  normalt  og  af  en  mere  uregelmæssig  Form,  end 
man  er  vant  til  at  træffe  ved  glandulære  Endometriter.  Sikre 
Tegn  paa  Cancer  ses  intetsteds*'. 

2)  Pt.  er  60  Aar  gi.,  Enke,  indlagdes  første  Gang  paa 
St.  Josephs  Hospitals  kirui^ske  Afdeling  d.  ^Vi  1904,  ud- 
skreves d.  »'Vj   1904. 

Pt.  har  tidligere  været  ualmindelig  rask.  Rite  menstruata, 
indtil  Menopavsen  indtraadte  i  hendes  52de  Aar;  har  født 
9  Gange  ved  Naturen,  har  ikke  haft  Barselfeber,  har  tikke 
aborteret;  sidste  Partus  for  18  Aar  siden.  I  det  sidste  halve 
Aar  er  der  kommen  tiltagende  purulenty^raf  og  til  blodfarvet 
Udflod  fra  Vagina,  Der  har  ikke  været  Smerter,     t 

Pt.s  Udseende  ikke  kakektisk,  Ernæringen  god.  Ved 
Eksploratio  vaginalis  føles  ingea  Portio;  dens  Plads  indtages 
af  bløde  Tumormasser,  der  til  alle  Sider  griber  over  paa 
Vaginal  væggen.  Begge  Parametrierne  stive  og  infiltrerede,  saa 
at  Uterus  er  dygtig  fikseret. 

D.  ^/g  foretoges  under  Kloroformnarkose  energisk 

Udskrabning  med  skarp  Ske  og 
Paquelinering 
hvorefter 

Jodoformga2etamponade. 
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Pt.  udskreves  d.  ^^/^  med  en  stor  granulerende  Flade  i 
Fomix  Vaginæ;  hun  opfordres  til  i  Hjemmet  at  tage  Vaginal- 
udskylninger med  Tanninoplesning. 

Den  mikroskopiske  Undersøgelse  (Dr.  L.  Melchior)  af 
de  udskrabede  Masser  giver  følgende  Resultat: 

, Udskrabet  bestaar  af  en  stærkt  prolifererende  Nydannelse, 
der  trænger  stærkt  i  Dybden  og  overalt  bestaar  af  meget 
store  epiteliale  Elementer,  ordnede  alveolært,  mange  Steder 
visende  Antydning  til  Kirtelbygning  (?)  medens  Alveolerne 
andre  Steder  ses  tæt  cellefyldte.  Der  ses  mellem  de  store 
uregelmæssige  Epitelceller,  som  opbygger  Svulsten,  en  Del 
store  Kæmpeceller.  Det  drejer  sig  om  en  malign  Ny- 
dannelse, muligvis  et  Carcinoma  adenomatosum.  Den  nær- 
mere Beskrivelse  følger  senere. 

Denne  viser,  at  Nydannelsen  bestaar  af  epitellignende 
Celler,  overordentlig  talrige,  meget  store,  repræsenterede  af 
forskellige  Typer,  langstrakte,  runde,  polygonale  osv.,  gennem- 
gaaende  med  stor  central  Kerne,  men  mange  Steder  med 
meget  tabige  Kerner,  saa  at  der  dannes  meget  store  Kæmpe* 
celler.  Den  tilsyneladende  alveolære  Bygning  af  Svulsten  frem- 
kommer nu  ved  dette  Parenkyms  Ordning  i  Forhold  til  det 
sparsomme  Stroma,  idet  det  ses  at  danne  mægtige  Søjler  (af 
tæt  paa  hinanden  pakkede  Celler),  som  adskilles  ved  relativ 
smalle  Strøg  af  tæt,  cellerigt,  noget  myksomatøst  degenereret 
Bindevæv,  men  navnlig  ved,  at  de  overordentlig  talrige  Lymfe- 
rum ses  dilaterede,  beliggende  inde  i  Svulstcellernes  Masse, 
idet  disse  ligesom  ordner  sig  omkring  de  vide,  paa  langs  og 
paa  tværs  overskaarne  Lymferum.  Der  ses  nu  mange  Steder 
en  (i  al  Fald  tilsyneladende)  kontinuerlig  Overgangsrække 
imellem  de  polygonate  Celler  i  Svulsten  og  Endotelcellerne  i 
Lyrtffebanerne.  (Ingen  Placentarelementer). 

Diagnose:  Lymphangio  -  Endothelioma  Uteri**. 

Da  Pt.  senere  fremstillede  sig  til  Eftersyn,  viste  det  sig, 
at  hele  den  tidligere  store,  granulerende  Flade  i  Fornix  Va- 
ginæ var  cikatffseret  og  dækket  af  tilsyneladende  sund  Slim- 
hinde, ParametrieFne  var  fri,  og  Uterus  bevægelig. 

Hun  indlagdes  da  atter  paa  Afdelingen  d.  ^^/g  1 904  og 
d.  '^/i,  foretoges  under  Kloroformnarkose 

Laparotomi   med    Totalekstirpa- 
tion  af  Uterus. 

Hun  udskreves  d.  *%. 

Undersøgelsen  (Dr.  L.  Melchior)  af  den  fjernede 
Uterus  viser: 

„Den    ekstirperede  Uterus  er   ikke   forstørret,    i  det  hele 
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af  ret  naturligt  Udseende,  ses  intetsteds  at  være  Sæde  for 
nogen  Svulstdannelse  ved  den  makroskopiske  Undersøgelse; 
Vævet  er  af  normal  Konsistens  og  Muskulaturen  overalt  fast. 
Den  synes  at  have  været  noget  adhærent  bagtil.  Labium  post. 
Colli  Uteri  er  hyperæmisk,  Sæde  for  nogen  Ulceration  (?)  eller 
Erosion;  Vævet  er  her  lidt  mørt  men  uden  makroskopisk 
Svulstdannelse,  og  andre  Steder  i  Uterus  ses  som  sagt  intet 
abnormt.  Der  lægges  derfor  Snit  gennem  Collum  Uteri,  ud- 
gaaende  fra  Labium  post.,  og  man  ser  ved  den  histologiske 
Undersøgelse,  at  Slimhinden  er  afstødt  her,  men  ingen  dybere 
gaaende  Ulceration;  Kirtlerne  er  store,  lidt  bugtede  og  takkede, 
løvrigt  ses  Muskulaturen  at  være  Sæde  for  nogen  Metritis 
(Rundcelleophobninger).  Lymfebanerne  maaske  noget  udvidede, 
men  intetsteds  Antydning,  til  Nydannelse  af  nogen 
Slags«. 

Senere  er  Pt.  atter  kommen  ind  paa  Afdelingen  for 
Ischias;  man  tænkte  sig  naturligvis  straks  Muligheden  af,  at 
denne  skulde  kunne  skyldes  Metastaser,  men  trods  gentagne 
Undersøgelser  er  det  ikke  lykkedes  at  paavise  saadanne. 

Som  det  af  Journalen  fremgaar,  drejer  det  sig  i 
første  Tilfælde  om  en  IQaarig  Virgo,  der  indlagdes  paa 
Hospitalet  for  Molimina  menstrualia.  Uterus  udskrabes, 
og  den  mikroskopiske  Diagnose  lyder  paa  Endometritis 
intertitialis  med  nogen  glandulær  Hypertrofi.  Pt.  ind- 
kommer atter  3  Maaneder  senere  med  de  samme  Klager, 
der  geres  atter  Udskrabning,  og  denne  Gang  siger  den 
mikroskopiske  Diagnose:  Adenoma  malignum.  Da  fire 
øjne  jo  som  bekendt  ser  mere  end  to,  og  da  det  drejer 
sig  om  en  ung  19aarig  Pige,  hvis  Uterus  man  krymper 
sig  ved  at  ekstirpere,  anmoder  Afde^jpgen  Hr.  Dr.  Hør- 
ring junior  om  ogsaa  at  se  paa  et  Præparat,  og  efter 
at  han  ogsaa  har  udtalt  som  sin  Anskuelse,  at  Lidelsen 
er  malign,  gøres  Totalekstirpation  pr.  .Laparotomiam.  I 
den  ekstirperedé  Uterus  kan  imidlertid  intet  paavises, 
der  tyder  paa  Tilstedeværelsen  af  en  malign  Nydannelse. 

Da  det  var  mig  om  at  gøre  at  høre  en  Udtalelse 
fra  et  af  de  Steder,  hvor  der  haves  speciel  stor  Erfaring 
og  øvelse  i  slige  Undersøgelser,  bad  jeg  Afdelingens 
Reservekirurg,  Hr.  Dr.  Ernst,  da  han  i  Sommer  rejste  ned. 
til  Werthheim's   Klinik,   om  at  tage  et  Præparat  med. 
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Werthheim  selv  var  ikke  hjemme,  men  hans  første 
Assistent,  Micholitsck,  var  saa  elsk:værdig  at  se  paa 
Præparatet  og  erklærede  det  straks  for  „ubetinget  ma- 
lignt*. Først,  da  han  saa  bagefter  fik  at  vide,  hvorledes 
det  var  gaaet,  begyndte  han  at  stille  sig  lidt  mere  reser- 
veret, og  det  vilde  vi  vel  alle  have  gjort. 

Spørgsmaalet  bliver  nu:  har  den  mikroskopiske  Dia- 
gnose været  forkert,  eUer  er  det  virkelig  lykkedes  alene 
ved  Udskrabning  at  fjerne  en  begyndende  malign  Ny- 
dannelse fuldstændigt  ira  Uterus?  Hvad  angaar  den  mikro- 
skopiske Diagnoses  Korrekthed,  saa  er  de  tre  Under- 
søgeres Kompetence  jo  hævet  over  enhver  Tvivl,  og 
Spørgsmaalet  maa  vel  derfor  rettere  stilles  saaledes:  kan 
der  af  Udskrabet  af  en  Uterus  faas  mikroskopiske  Billeder, 
der  selv  af  de  mest  erfarne  anses  for  at  skyldes  en 
malign  Nydannelse,  medens  dette  i  Virkeligheden  ikke 
er  Tilfældet. 

For  mit  eget  Vedkommende  tror  jeg  paa  den  mikro- 
skopiske Diagnose,  naar  den  stammer  fra  en  kvalificeret 
Undersøger,  og  jeg  tror,  at  det  i  det  meddelte  Tilfælde 
er  lykkedes  ved  Udskrabning  radikalt  at  fjerne  fra  Uterus 
en  malign  Nydannelse  i  Begyndelsesstadiet. 

Jeg  er  saa  meget  mere  tilbøjelig  til  at  tro  paa  denne 
Mulighed  ved  Betragtningen  af  det  Resultat,  der  naaedes 
i  det  andet  refererede  Tilfælde  med  Udskrabning  og 
Paquelinering.  Her  drejer  det  sig  om  en  60aarig  Kvinde, 
der  klinisk  frembyder  alle  Symptomer  paa  en  vidt  frem- 
skreden Cancer  Uteri.  Portio  vaginalis  er  helt  forsvunden 
og  dens  Plads  indtages  af  bløde,  henfaldende  Tumor- 
masser, dér  til  alle  Sider  griber  oyer  paa  Vaginal  væggen. 
Parametrieme  er  stive  og  infiltrerede,  saa  at  Uterus  er 
ubevægelig.  Ved  Udskrabning  fjernes  saa  vidt  mulig  alt 
Tumorvæv,  hvorefter  Kaviteten  kauteriseres.  DeQ  mikro- 
skopiske Diagnose  er  Lymphangio-Endothelioma  Uteri. 
Senere  fremstiller  Pt.  sig  atter  og  med  det  overraskende 
Resultat,  at  hele  den  store  Kavitet  er  cikatriseret  og 
dækket  med  tilsyneladende  sund  Slimhinde.  Parametrieme 
er   fri,    saa  at  den   tidligere  Infiltration  maa  have  været 
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af   ret    naturligt   Udseende,    ses  intetsteds  at  væ  '"^  ^" 

nogen    Svulstdannelse    ved   den   makroskopiske  x'otaleks- 

Vævet  er  af  normal  Konsistens  og  Muskulatr  i    fjernede 

Den  synes  at  have  været  noget  adhærent  br  en  der   kan 

Colli  Uteri  er  hyperæmisk,  Sæde  for  noge  jiske    Under- 

Erosion;    Vævet    er    her    lidt    mørt  tnr 
Svulstdannelse,    og   andre  Steder  i  U* 

abnormt.    Der   lægges   derfor  Snit   -  ^«  ^^^  ®"  "^^^^^n 

gaaende  fra  Labium  post.,   og  m-  "   ^^^y   ^^or  Svulst- 

Undersøgelse,  at  Slimhinden  er  *,  at  faa  alt  fjernet  ved 

gaaende  Ulceration;  Kirtlerne        ^,   ja  saa  forekommer  der 
løvrigt    ses    Muskulaturen  ^t  tvivle  om,  at  det  ogsaa  i 

(Rundcelleophobninger).  V       \^^  ^t  fjerne  en  begyndende 
men  intetsteds  Ant'      -r        i-A^\,^^u^i^n. 
Slags«.  ,,1^'  ^^  bdskrabmng. 

Senere    er    Pt.     V''^^''  ^®^  stillede  Spørgsmaal,  skal 

Ischias;   man   tær  ^  >^5ende  henlede  Opmærksomheden  paa 

denne  skulde  k^  V^^  Sjældenhed;    Hr.    Dr.    med.    P.  N. 

Undersøgelser^^  ^  j902   (Hospilalstidende  1902  Nr.  52) 

/^^l'f  velkonstaierede  Tilfælde  af  Lymphangio- 

første     j^(^  forebygge    mulige  Misforstaaelser,    skal  jeg 
Hosp        fi^    udtrykkelig  bemærke,   at  jeg  kun   tillægger 


^^      y  ^'l^  Spørgsmaal  ren  teoretisk  Betydning,  og  at  jeg 
^^      ^'^^ener,  at  man  skal  drage  praktiske   Konsekvenser 


KORRESPONDANCE. 
Septic-Tank. 
Ved  at  paatale  en  Fejl  i  Professor  Nielsen's  Artikel 
om  ovenstaaende  Emne,  har  jeg  desværre  været  Aarsag  til 
Fremkomsten  af  et  i  en  mindre  værdig  Tone  holdt  Svar  i 
sidste  Nr.  af  U.  f.  L.  Herfor  gør  jeg  Læserne  min  Undskyld- 
ning. Jeg  mener  at  have  handlet  fuldtud   loyalt  ved  forud  at 


^)  Anmærkning.  Pt.  Nr.  2  er  for  nylig  dad  paa  St  Josephs  Hospi- 
tal. Hendes  Ischias  paavirkedes  kun  forbigaaende,  og  til  Slut- 
ning kom  der  cerebrale  Symptomer.  Intet  lokalt  Recidiv.  Sektion 
blev  desværre  bestemt  forbudt. 
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-^mærksom  paa  Fejlen  og  paa,  at  den  vilde  blive 
^   -^  ^en  naeste  Gang  kom  frem. 

indrømmer,  at  man  ikke  i  Accrington  sender 
id  paa  de  biologisdce  Filtre  —   oprindelig 
man  med  Held   havde  gjort  det  i  flere 
,,v  ^am  for  et  fra  Stadsingeniøren  i  Ac- 

^  nti.    Ubegribelig   nok   fortrøster  Pro- 

V--^  -^  **  anbefale  Metoden  forsøgt,  hvor- 

^•'*       '^  .igtigt  at  oplyse,    at  Stadsingeniøren, 

X    ^^  .dret  føjer  til  sin  Erklæring:    „at  ingen 

Kendskab    til    Behandling    af  Kloak- 
ae  finde  paa  noget  saadant^. 
.ofessoren    vil    aabenbart    hellere   tale  om   noget  andet 
^  gør  mig  derfor   til    Fader  for  Gentoftegruberne.  Min  For- 
bindelse med  disse  bestaar  i,  at  jeg  i  sin  Tid    —    da  Sagen 
i  Realiteten  var  afgjort  —  efter  Anmodning  af  vedkommende 
Udvalg    gennemsaa    et    allerede    udarbejdet   Regulativ.     Prof. 
Nielsen    kunde    for    saa    vidt   bedre    betragte  sig  selv  som 
Fader,  som  Sundhedskommissionen  paa  et  tidligere  Tidspunkt 
konfererede  med  ham. 

Professoren  formoder,  at  det  er  en  Dukkert  af  Sanitary 
Institute,  der  senere  har  gjort  mig  til  en  ond  StifTader  for 
Hustankene.  Jeg  ved  dog  ikke  af,  at  jeg  nogensinde  har 
været  god  mod  dem,  og  da  Gentofteanlægenes  Venner  frem- 
hævede, at  de  var  lovpriste  i  Udlandet,  var  det,  at  jeg  som 
Bevis  herimod  indhentede  en  Udtalelse  fra  Sanitary  Institute 
(aftrykt  i  Maanedsskr.  f.  Sundhedspleje  1904  Pag.  100). 
Heri  kaldes  Hustanken  en  Vederstyggelighed  (Abomination), 
og  da  Udtalelsen  saaledes  faldt  ud  som  ventet,  maa  man 
have  Prof.  Nielsen's  Fantasi  og  dertil  en  god  Villie  for 
heri  at  se  en  Dukkert  til  mig. 

A.  Bjerre. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Stadslægens  og  Politidirektørens  Aarsberet- 
ning  for   1903.  Kbhvn.    1904. 

Staden  Københavns  Regnskab  og  Beretning 
om  Kommunens  Anliggender   1903 — 04.  Kbhvn.   1904. 

Københavns  Middelfolketal  er  i  1903  stegen  fra  411000 
til  417000  Individer,   en  Tilvækst,   der  for  den  alier  største 
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Del  skyldes  Fødselsoverskuddet.  Dette  var  i  1902  14,3  ^S  i 
1903  13,g  p.  mille.,  Der  fødtes  i  1903  12061  levende  Børn, 
6258  Drenge  og  5803  Piger;  af  282  dødfødte  var  103 
Drenge,    119  Piger. 

Der  døde  6553  Personer  —  heraf  2965  =  c.  41  ^1^ 
paa  Hospitalerne  —  og  Dødelighedskvotienten  bliver  saaledes 
15, g  altsaa  noget  højere  end  den  usædvanlig  lave  Kvotient  i 
1902  (14,5),  men  Byen  indtager  ogsaa  med  denne  en  meget 
høj  Plads  i  Rækken  af  Europas  Storbyer,  den  overgaas  kun 
af  Amsterdam,  Bryssel,  de  to  andre  nordiske  Hovedstæder 
og  Goteborg. 

Den  Formodning,  som  i  Fjor  udtaltes,  at  den  meget 
lave  Mortalitet  var  noget  tilfældig,  som  ikke  kunde  antages 
at  holde  sig,  har  altsaa  bekræftet  sig.  Det  har  fremdeles  vist 
sig,  at  ligesom  den  lave  Mortalitet  vsesentlig  var  foraarsaget 
ved  den  ualmindelig  lave  Børnedødelighed  af  Kolerine  og  ved 
den  betydelige  Nedgang  i  Tuberkulosedødsfaldenes  Antal,  saa- 
ledes er  det  ogsaa  Tilvæksten  paa  disse  to  Punkter,  der  igen 
har  bragt  Mortaliteten  i   1903  i  Vejret. 

Af  Kolerine  forefaldt  i  alt  480  Dødsfald  mod  278  i 
1902,  deraf  i  Aldersklassen  O — 1  Aar  442  mod  255;  Kole- 
rinedødeligheden  var  dog  mindre  end  Gennemsnittet  for  de 
sidste  20  Aar. 

Af  Puerperal feber  anmeldtes  62  Tilfælde  med  17 
Dødsfald  ligesom  i  Fjor  svarende  til  0,5  ^/q  af  Fødslernes 
Antal. 

Ingen  af  de  egentlige  Farsoter  har  i  1903  naaet  nogen 
større  Udbredelse,  og  hverken  af  Kopper  eller  Dysenteri 
forefaldt  noget  Tilfælde. 

Den  tyfoide  Feber  optraadte  ligesom  i  1902  med  et 
ringe  Antal  Tilfælde,  247  [243];  der  døde  27  mod  17  i 
1902.  Tilfældenes  Fordeling  over  Aarets  forskellige  Uger  var 
nogenlunde  jævn,  naar  undtages  en  pludselig  stærk  Stigning 
i  39 — 43  Uge,  i  hvilke  der  anmeldtes  105  af  samtlige  247 
Tilfælde.  185  =  c.  75  %  af  de  angrebne  behandledes  paa 
Hospital. 

Af  Meningitis  cerebro  spinalis  epidemica  an- 
meldtes ligesom  i  Fjor  10  Tilfælde,  spredte  over  hele  Byen; 
2  af  Tilfældene  forekom  i  Garnisonen. 

Heller  ikke  Group  og  Difteri  viste  nogen  større  Ud- 
bredelse; der  forefaldt  et  lidt  større  Antal  Tilfælde  —  1207 
—  end  i  forrige  Aar  —  1120  — ,  medens  Dødsfaldenes 
Antal  var  det  samme,   59  og  58. 

Den    eneste  Sygdom,    der  har  vist  Tendens  til  at  ville 
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brede  sig  i  Befolkningen  er  Scarlatina.  Der  forefaldt  2011 
Tilfælde,  næsten  dobbelt  saa  mange  som  i  1902  med  en 
Mortalitet  paa  1,^  ^/q.  Af  de  angrebne  behandledes  c.  68  7o 
paa  Hospital.  Ligesom  de  2747  Tilfælde  af  Morbilli  var 
Skarlagensfebertilfældene  spredt  over  hele  Byen. 

Medens  Mortaliteten  af  Lungetuberkulose  i  en  lang 
Række  af  Aar  har  været  i  stadig  og  jævn  Nedgang,  har  der 
i  1903  igen  været  en  ikke  ubetydelig  Stigning,  nemlig  til 
S88  mod  489  i  1902.  Mortalitetspromillen  er  derved  gaaet 
op  til  l,^j,  et  Tal,  der  er  lavere  end  i  noget  Aar  før  1902, 
der  havde  den  usædvanlig  lave  Kvotient,    l,^g. 

Af  Kræft  døde  586  Individer,  et  Tal,  der  ikke 
viser  nogen  Stigning  over  for  Antallet  i  de  nærmest  fore- 
gaaende  Aar.  — 

I  Tyfusdiagnosestationen  undersøgtes  405  Blodprøver  fra 
379  Personer,  af  hvilke  131  havde  F.  t.;  Difieristationen  under- 
søgte 1690  Podeglas,  hvorved  der  fandtes  Difteribaciller  i 
347,  medens  der  i  Sundhedskommissionens  Laboratorium  fore- 
toges Undersøgelse  af  1608  Sputa,  af  hvilke  341  indeholdt 
Tuberkelbaciller. 

Med  Hensyn  til  Desinfektionsanstaltens  Virksomhed  skal 
det  fremhæves,  at  der  kun  er  udført  Desinfektion  efter  258 
af  de  588  dødelig  forløbende  Tilfælde  af  Lungetuberkulose. 
At  der  i  saa  stort  et  Antal  Tilfælde  ikke  foretages  Desinfek- 
tion, forklares  ved  Ptt.s  Død  paa  Hospitalet  efter  et  langt 
Sygeleje,  under  hvilket  deres  Ejendele  uden  at  være  desin- 
ficerede, spredes  til  Slægt  og  Venner,  saa  at  der,  naar  den 
syge  endelig  dør,  ikke  bliver  Tale  om  Desinfektion,  fordi  der 
intet  er  at  desinficere.  Til  Sammenligning  anføres,  at  der 
alene  paa  de  under  Magistratens  2.  Afdeling  hørende  Hospi- 
taler —  St.  Johannes  Stiftelse,  Almindeligt  Hospital  og  St. 
Josephs  Hospital  er  saaledes  ikke  medregnede  —  i  1903 
døde  257  Individer  af  Lungetuberkulose. 

Af  Politidirektørens  Beretning  hidsættes  nogle  Angivelser 
angaaende  Husdyrholdet  her  i  Staden.  I  Byen,  eksklusive  de 
indlemmede  Distrikter,  fandtes  i  1903  Kohold  i  24  Ejen- 
domme (26  i  1902);  det  samlede  Antal  Køer  i  disse  var 
491  (562).  Det  vil  forbavse,  at  der  i  6  Ejendomme  fmdes 
Svineholcl  med  en  samlet  Besætning  af  247  Stk.  (293),  hvoraf 
dog  alene  196  findes  i  Slagterlavets  Ejendom  paa  Vester- 
fælled. 

For  Husdyrholdet  i  de  indlemmede  Distrikter  anføres 
følgende  Tal: 

U.  t  L.  1505.  10 
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Køer 

Svin 

Brønshøj 

942 

1447 

Sundby 

113 

2462 

Disse  Tal  er  meget  talende  og  viser,  at  medens  der  i 
Brønshøjdistriktet  i  stor  Udstrækning  drives  regulært  Land- 
brug, er  Svineavlen  i  Sundbydistriktet  det  overvejende  Husdyr- 
hold, der  i  stor  Udstrækning  drives  paa  de  som  Arnesteder 
for  Svinetrikinose  i  den  sidste  Tid  saa  meget  omtalte  Losse- 
pladser; af  ovennævnte  Svin  fandtes  2349  paa  saadanne. 

Om  Hundeplagen  findes  ogsaa  nogle  om  end  sparsomme 
Oplysninger.  642  Hunde  blev  i  1903  optagne  og  som  herre- 
løse indsatte  paa  Landbohøjskolen,  af  disse  dræbtes  403,  medens 
238  udleveredes  til  Ejeren.  Hundeafgiften  indbragte  Kom- 
munens Kasse  c.    132000  Kroner.   — 

Af  den  meget  omfangsrige  og  interessante  Beretning  om 
Kommunens  Anliggender  anføres  et  Par  Tal.  Det  fremgaar 
saaledes  af  den,  at  der  ved  Aarets  Slutning  her  i  Byen 
fandtes  c.  16800  Stk.  Vandklosetter,  hvoraf  c.  8800  tilkom 
i  1903.  For  hvert  Kloset  er  Afgiften  10  Kroner,  og  for 
denne  maa  der  forbruges  250  Tønder  Vand.  Hvad  der  for- 
der forbruges  ud  over  denne  Mængde,  betales  med  3  Kr.  pr. 
100  Tønder.  I  Tiden  fra  V^^  1902  til  Vio  ^^^^  ^^^^aa  i  et 
Tidsrum,  hvor  der  paa  langt  nær  ikke  fandtes  det  Antal 
Vandklosetter  som  ved  Aarets  Slutning,  var  dette  Merforbrug 
2128200  Tønder,  et  Tegn  paa,  at  det  for  den  10  Kroners 
Afgift  tilstaaede  Forbrug  ikke  er  rigelig  tilmaalt.  Til  Vanding 
af  Gader  og  Veje  er  der  i  Aarets  Løb  forbrugt  925800 
Tønder  Vand. 

At  de  offentlige  Kabinetter  virkelig  afhjælper  en  Trang 
hos  Befolkningen  ses  af  deres  store  Benyttelse.  Samtlige  An- 
stalter besøgtes  i  1903  og  1.  Kvartal  af  1904  af  672339 
Personer.  Mest  benyttet  var  Anstalten  paa  Amagertorv  — 
215145  Besøgende,  den  paa  Kongens  Nytorv  benyttedes  af 
141627  Personer. 


ORIENTERENDE    MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

MENNESKETS  ERNÆRING  OG  KOST. 
(Brit.  med.  Journal  27.— 8.— 1904). 

Ved    det    nylig   afholdte    72    engelske   Naturforskermøde 
holdt  Professor  Atwater  et   Foredrag  om   den  store  Række 
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Undersøgelser,  som  under  hans  Ledelse  den  amerikanske  Re- 
gering for  Tiden  lader  foretage  for  at  udforske  den  ame- 
rikanske Nattons  Levemaade. 

Atwater  fremhævede,  at  disse  Undersøgelser  tilsigtede 
3  forskellige  Maal,  nemlig  dels  et  rent  praktisk,  dels  et  rent 
videnskabeligt  og  dels  et  opdragende. 

Undersøgelsen  af  de  almindelige  Næringsmidlers  Sammen- 
sætning, Fordøjelighed  og  Ernæringsværdi  havde  et  rent  prak- 
tisk Formaal,  men  desuden  undersøgtes,  hvilken  Kost  de  for- 
skellige Samfundsklasser  nød  i  de  forskellige  Stater,  og  her- 
ved belystes  Sagen  fra  socialøkonomisk  Side. 

De  videnskabelige  Undersøgelser  tog  Sigte  paa  det  menne- 
skelige Legemes  Stofskifte.  Forsøgene  udførtes  ofte  i  et  Ka- 
lorimeter, der  var  saa  stort  og  saa  vel  indrettet,  at  et  Men- 
neske kunde  opholde  sig  i  det  i  længere  Tid  og  eventuelt 
udføre  et  legemligt  eller  et  aandeligt  Arbejde  i  den  Tid. 

Sammenholdt  med  de  praktiske  Undersøgelser  viste  disse 
Fors^  en  hel  Del  hidtil  ukendte  Forhold  ved  Kostordningen 
i  de  forskellige  Samfundslag.  Den  amerikanske  Regering  lagde 
stor  Vægt  paa,  at  Resultaterne  af  disse  Forsøg  blev  kendte  i 
saa  vide  Kredse,  som  det  var  muligt.  Derfor  blev  der  ved 
Siden  af  Publikationen  af  de  originale  videnskabelige  Afhand- 
linger ogsaa  draget  Omsorg  for  at  udgive  smaa  populære 
Afhandlinger.  Disse  sidste  blev  trykte  i  Millioner  af  Eksem- 
plarer og  uddelte  gratis  i  Befolkningen. 

Mange  Skoler  og  ogsaa  en  Del  højere  Undervisnings- 
anstalter havde  i  de  sidste  Aar  indført  Læren  om  Menneskets 
Ernæring  i  deres  Undervisningsplan,  og  en  Række  fremragende 
Pædagoger  var  naaet  tU  den  Anskuelse,  at  denne  Undervis- 
ning var  baade  vel  egnet  til  at  udvikle  Elevens  Forstand  og 
til  samtidig  at  bibringe  ham  en  Del  nyttig  Viden. 

Lignende  Undersøgelser,  som  de  af  Atwater  ledede 
amerikanske,  er  paabegyndte  ogsaa  i  andre  Lande  f.  Eks.  i 
Europa  og  i  Japan,  og  herved  er  der  aabnet  Muligheden  for 
en  interessant  Sammenligning  mellem  de  forskellige  Nationers 
Kostordning. 


PHLÉGMONE  LIGNEUSE  DU  COU. 
Hermann  Merkel:  Centralbl.  f.  Chir.  Nr.  48,  1904. 

I  Revue  de  chirurgie  for    1896    har   Reclus    beskrevet 
fem  Tilfælde  af  en  Sygdom,  som   han    kaldte   phlégmone  lig- 

lO* 
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neuse  du  cou,  og  som  han  mente  var  karakteriseret  ved  en 
kronisk  forløbende  Infiltration  paa  Halsen,  strækkende  sig 
ned  mod  Ciavicula,  af  en  ejendommelig  brædthaard  Kon- 
sistens, der  holdt  sig  længe,  som  oftest  uden  Feber  og 
Smerter.  Efter  længere  Tids  Forløb  kom  det  hist  og  her 
inden  for  Gebetet  af  det  infiltrerede  Væv  til  Abscesdannelse, 
og  derefter  indtraadte  i  de  fire  Tilfælde  Helbredelse,  medens 
i  det  femte  Glottisødem  medførte  Døden;  desværre  kom  det 
ikke  til  Sektion.  Reclus  troede  i  Begyndelsen,  at  det  drejede 
sig  om  en  malign  Tumor,  hvis  kliniske  Symptomer  modi- 
ficeredes ved  en  sekundær  Infektion  fra  Mundhulen  gennem 
Lymfekarrene,  men  dels  passede  det  ikke  med  Forløbet  og 
den  indtraadte  Helbredelse,  deis  har  senere  Quenu  og  L. 
Krause,  støttede  paa  senere  bakteriologisk  undersøgte  Til- 
fælde, udtalt  sig  for,  at  Lidelsen  beroede  paa  en  Infektion 
med  svækkede  pyogene  Bakterier  og  altsaa  var  at  opfatte 
som  en  kronisk  Betændelsesproces.  Under  Navn  af  „Holz- 
phlegmone*'  har  H.  Lang  i  en  Inaug.  Diss.  fra  Wiirzburg 
1 904  beskrevet  et  Tilfælde,  der  imidlertid  ved  Sektionen  viste 
sig  at  være  et  sekundært  Kankroid  paa  Halsen  udgaaende 
fra  et  kankrøst  Saar  paa  Tungen,  og  som  saaledes  kun  højst 
uegentlig  kan  benævnes  som  anført,  og  fra  hvilket  der  intet 
kan  sluttes  om  de  tidligere  observerede  Tilfældes  Natur.  For 
at  bevise,  at  de  af  Reclus  beskrevne  Tilfælde  virkelig  er  at 
opfatte  som  Betændelsestilstande  med  et  særlig  kronisk  For- 
løb meddeler  Forf.  en  Sygehistorie,  hvori  det  drejer  sig  om 
en  Slagter,  der  inficeredes  i  Begyndelsen  af  April  04  ved  at 
tage  en  Kniv  i  Munden,  med  hvilken  han  slagtede  et  Kreatur, 
der  havde  en  suppurerende  Knude  paa  Kæben,  der  af  Dyr- 
lægen erklæredes  for  at  være  Aktinomykose.  Patienten  frem- 
stillede sig  for  Lægen  i  Begyndelsen  af  Juni  med  Smerter  i 
h.  Tonsil  ved  Synkning  og  noget  senere  Svulst  bag  h.  An- 
gulus.  I  Begyndelsen  af  Juli  Maaned  var  der  Febertilfælde  og 
en  haard  udbredt  Infiltration  paa  Siden  af  Halsen,  Aandenød 
og  Synkebesvær.  Der  gjordes  Incision  langs  forreste  Rand  af 
M.  Sternocleidomastoideus,  og  gennem  haardt  infiltreret  Væv 
naaede  man  ind  til  en  Absces  og  udtømte  en  Spiseskefuld 
Pus,  der  ikke  indeholdt  Aktinomyces.  Et  Stykke  af  det  infil- 
trerede Væv  ekscideredes  og  mikroskoperedes  og  viste  sig  at 
være  fibrøst  Væv  med  betændeisesagtig  Infiltration  uden  ma- 
ligne Elementer.  Tilfældene  tabte  sig  efter  Udtømmelsen,  og 
den  haarde  Infiltration  svandt  i  Løbet  af  en  Maaned.  I 
Slutningen  af  September  vidner  kun  Cikatricen  paa  Halsen 
om,  hvad  der  er  passeret. 
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FORSIKRINGSLÆGERNES  FORENING. 

(Slutt«t.) 

11.  Møde.  —   Den  30.  November  1904 

Formanden  mindedes  de  siden  sidste  Mede  afdede  Med- 
lemmer: Dr.  med.  Buntzen,  Professor  Nebelong  og  Professor,  Dr. 
med.  Ørum.  Omtalte  Livsforsikringskongressen,  for  hvis  Indbydelse 
til  Deltagelse  han  havde  takket. 

Professor  Knud  Pontoppidan:  De  traumatiske  Rup- 
turer  af  indre  Organer. 

Læsionerne  har  Betydning  i  strafferetslig  Henseende  og  i  Hens. 
til  Ulykkesforsikring.  Aarsagerne  er:  Forbrydelser,  Selvmord  (navnlig 
Nedstyrtning),  Mishandling  eller  Uagtsomhed.  De  spontane  Rupturer, 
som  kan  opstaa  uden  synderlige  patologiske  Forandringer,  skal  ikke 
omtales.  Opmærksomheden  maatte  henledes  paa,  at  Læsionerne  kan 
finde  Sted  efter  Døden,  f.  Eks.  under  Transporten  af  Lig. 

Her  skal  nærmest  omtales  de  ved  stump  Vold  foraarsagede  Rup- 
turer. Ved  Overkørsler  f.  Eks.  af  en  elektrisk  Sporvogn  kan  der  være 
Komplikationer  med  svære  ydre  Læsioner  og  perforerende  Saar.  Her 
skal  kun  omtales  Tilfælde,  hvor  de  ydre  Læsioner  mangler  eller  er 
betydningsløse.  Ofte  findes  ikke  den  mindste  Sugillation,  undertiden 
fordi  de  mdre  Læsioner  har  givet  en  saa  stærk  Blødning. 

Organerne  rumpere  ikke  lige  hyppigt.  Oftest  drejer  det  sig  om 
Leveren.  I  Wien  har  Geill  samlet  494  Tilfælde  af  Ruptur  af  indre 
Organer,  hvoraf  296  i  Leveren. 

Hvert  Organ  har  sin  Maade,  hvorpaa  det  rumperer,  overens- 
stemmende med  dets  organiske  Bygning.  Leveren  er  hyppigst  Sædet 
for  sagitale  Overfiaderupturer.  I  Nyren  er  det  i  Reglen  en  Tværruptur. 

Leverrupturerne  kan  hele,  som  paavist  ved  Sektion  nogen 
Tid  efter  Ulykkestilfældet.  Den  nuværende  kirurgiske  Behandling  vil 
gøre  Helingen  almindeligere.  Man  har  i  den  senere  Tid  foruden  Suturer 
af  Levervævet  anvendt  Tamponade  med  Adrenalinopløsning 

Frank  el  havde  i  1901  i  22  opererede  Tilfælde  af  traum. 
Leverruptur  Heling  i  19.  Tidligere  opførtes  Dødeligheden  til  80  V o- 
Fra  Kielerkliniken  var  meddelt  108  Tilfælde  af  Nyreruptur  med  58 
helbredede. 

Hjerteruptur.  De  spontane  Rupturer  findes  næsten  altid  i 
Ventriklerne,  i  Reglen  længdeløbende  i  v.  Ventrikel.  De  traumat.  er 
Tværrupturer  i  Atrierne.  Undertiden  findes  fuldstændi?  Afrivning  af  Hjertet. 

Isoleret  Læsion  af  Klapperne  forefalder  ikke  saa  sieldent.  Som 
Følge  af  Spark  af  en  Hest  paa  Brystvæggen  opstod  en  Ruptur  af 
forreste  Aortaklap  og  Bristning  op  i  Aorta.  Rupturerne  kan  hele  med 
Stenose  eller  Insufficiens. 

Betingelsen  for  Diagnosen  er,  at  Patienten  umiddelbart  efter 
Læsionen  faar  svære  subjektive  Cordialia,  og  at  der  høres  en  stærk 
gurglende,  klingende   Mislyd,   som  undertiden   kan  høres  paa  Afstand. 

Saadanne  Læsioner  kan  ogsaa  opstaa  ved  en  enkelt  pludselig 
Muskelanstrengelse.  Hjertekødet,  event  Klapperne  maa  da  antages  at 
have  været  lidende  i  Forvejen;  men  hvis  Pt.  ikke  tidligere  har  frem- 
budt subjektive  Symptomer,  maa  Ulykkestilfælde  antages  og  Erstatning 
være  berettiget. 

Tarmrupturer  opstaar  let  (et  Isstykke  falder  paa  Underlivet, 
Stød  mod  Kanten  af  et  Bord  uden  synderlig  Kraft).  Ofte  drejer  det  sig 
om  Hovslag  af  Heste.  Maag*s  i  1897  offentliggjorte  Tilfælde  omtales. 
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Neumann  har  i  1902  samlet  21  Tilfalde  fra  Friedrichshain. 
Kun  i  eet  Tilfælde  Helbredelse  trods  hurtig,  tidssvarende  Behandling. 
N.  mener,  at  Tarmen  bliver  hugget  over  mod  Columna,  lettest  naar 
den  er  tom.  Ventriklen  rumperer  lettest,  naar  den  er  udspilet. 
Spontan  Ventrikehniptur  menes  ikke  at  finde  Sted. 

Bristning  indtræder  selvfølgelig  lettest,  hvor  Organerne  er  syge  i 
Forvejen  (Malariamilt),  men  hvis  det  maa  antages,  at  Traumet  paa  af- 
gerende Maade  har  medfart  en  Forandring  i  den  Tilskdk.s  Tilstand, 
selv  om  det  er  i  sygelige  Organer,  maa  formentlig  Erstatningspligten 
indtræde,  hvis  der  ikke  i  Forsikringsbetingelserne  er  taget  Forbehold 
mod  saadanne  Komplikationer 

Et  Tilfælde  af  perforerende  Ventrikel  og  Duodenal- 
saar.  Efter  et  Sessionsgilde  blev  N.  overfaldet,  kastet  i  en  Graft  og 
slaaet  dels  med  Næver  dels  ved  at  et  Knæ  sattes  mod  Underlivet 
Havde  5  Uger  forud  været  under  Behandling  for  Fordejelsessygdom, 
men  efter  10  Dages  Behandling  anset  sig  for  rask  og  havde  været 
arbejdsdygtig. 

Efter  Overfaldet  kunde  han  gaa  hjem.  Han  havde  lette  over- 
fladiske Ekskoriationer.  Han  spiste  sin  Morgenmad  (Ollebred  og  Kaffe), 
kerte  i  Marken,  spiste  Kæmemælkssuppe  og  Æggekage  til  Middag, 
tog  til  Byen  om  Eftermiddagen,  sov  godt  om  Natten,  spiste  næste 
Formiddag,  blev  derefter  meget  syg,  fik  Underlivssmerter  og  Opkast- 
ning og  maatte  bæres  hjem  fra  Marken,  idet  man  ikke  mente  at  turde 
kere  ham.  Lægen  opfattede  Tilfældet  som  Peritonitis.  Ded  3die  Dagen 
efter.  2  Dage  senere  Sektion.  Purulent  universel  Peritonitis.  En  Per- 
foration  ved  lille  Kurvatur  ved  Pylorus  25  Ore  stor,  etageformet,  ingen 
Fortykkelse  af  Randen.  Paa  Duodenum  7Vt  Tomme  under  Pylorus  en 
ærtestor  Perforation   med   Injektion   i  Omfanget  og  fortykkede  Rande. 

Dommerens  Spergsmaal  gik  ud  paa,  om  den  udevede  Vold  har 
været  medvirkende  Aarsag  til  Deden.  De  obducerende  Læger  mener, 
at  Muligheden  herfor  ikke  kan  benægtes. 

Taleren  opstiller  det  Spergsmaal.  om  det  kan  siges  at  være 
endog  sandsynligt,  at  Volden  har  været  ■  medvirkende  til  Deden, 
maaske  ene  Dedsaarsag. 

Det  er  sjeldent  at  have  to  spontane  Saar,  et  i  Ventriklen,  et  i 
Duodenum.  Duodenalsaarets  Sted  er  atypisk.  Efter  Beskrivelsen  maa 
begge  Saarene  antages  at  være  præeksisterende.  Hvis  de  antages  ikke 
at  have  bestaaet  i  Forvejen,  falder  Tilfældet  sammen  med  tidligere 
meddelte,  hvor  der  i  Lebet  af  nogen  Tid  efter  Læsionen  er  kommen 
Perforation  paa  Grund  af  Nekrose  af  den  læderede  Tarm-  eller  Ven- 
trikelvæg. 

Tscherning  takker  Taleren  for  hans  ivrige  Deltagelso  i 
Mederne.  Karrene  er  de  indre  Organer,  som  hyppigst  brister,  saaledes 
Mesenterialkarrene,  hvor  Ruptur  maa  antages  at  være  hyppigere  end 
Leverruptur.  M.  H.  til  sidst  anferte  Tilfælde  mener  T..  at  de  obdu- 
cerende Læger  ikke  har  udtalt  sig  for  forsigtigt  Man  kan  ikke  være 
forsigtig  nok  i  slige  Spergsmaal.  Beskrivelsen  af  Ventrikelsaaret  passer 
paa  Ulc.  rotund.  Ventriculi.  Efter  Beskrivelsen  kan  det  ikke  siges, 
om  Duodenalsaaret  er  akut  eller  kronisk,  og  det  oplyses  ikke,  om 
Duodenalsaaret  fandtes,  hvor  Duodenum  passerer  hen  over  Kolumna. 
Var  dette  Tilfældet,  og  det  kunde  synes  saa,  vilde  det  tale  for  en 
traumatisk  Ruptur,  sekundært  gennem  Nekrose. 

Hassing.  Erstatningsberettigelsen  ved  forud  tilstede vserende 
sygelige  Forandringer  i  Organerne  (Malariamilt)  er  forskellig,  eftersom 
det  er  en  Lovforsikring   eller   en  Forsikring  i  et  privat  Selskab,   hvor 
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den  maa  aihænge  af  Forsikringsbetingelserne,  og  i  disse  er  i  Reglen 
siige  Tilfælde  udelukkede.  —  Vilde  enske,  de  traumat.  Muskelrupturer 
Tilde  komme  til  Diskussion  i  Foreningen. 

Slomann  vilde  i  Tilslutning  til  Hassing  fremhæve;  at  det 
humanitære  Hensyn  i  stralferetslige  Spergsmaal  kommer  i  en  helt 
andeD  Belysning  end  ved  Ulykkestilfælde.  Havde  det  i  sidstnævnte 
Tilfælde  drejet  sig  om  et  saadant,  vilde  det  efter  Lovforsikringen  blive 
erstatningsberettiget. 

Pontoppidan  slutter  sig  til  Tscherning's  Opfattelse  al 
Tilfældet. 

Noget  paalaldende  er  det,  at  afdede  har  gaaet  med  et  næsten 
symptomlest  Ulcus  ventriculi. 

Tscherning.  De  perforerende  Ulc.  ventriculi  er  ofte  fuld- 
stændig latente. 

Formanden:  Mindre  Meddelelse  om  nogle  Forsik- 
ringsspargsmaal. 

Det  af  den  alm.  danske  Lægeforening  nedsatte  Forsikrings- 
udvalg er  sammensat  af  Medlemmer,  om  hvem  man  ikke  ved,  om 
de  har  givet  sig  af  med  Forsikringsspergsmaal  eller  har  særlig  In- 
teresse derfor,  hvorover  Taleren  gentagne  Gange  har  haft  Lejlighed 
til  at  beklage  sig,  saaledes  ved  Spørgsmaalet  om  5  Kr.s  Attesterne  og 
ved  Valget  til  Voldgiflsdoihstolen.  Mener  at  §  5  i  ,  Forslag  til  andre 
Bestemmelser*  i  Love,  kollegiale  Vedtægter  m.  m.  er  uheldigt  og 
uklart  affattet.  Beklager  Forlangendet  af  15  Kr.  for  Attester  til  uden- 
landske Selskaber.  I  Tyskland  f.  Eks.  forlanges  kun  10  M.  for  Er- 
klæringer til  danske  Selskaber.  Mener  det  urigtigt  at  fordre,  at  Er- 
klæringerne til  udenlandske  Selskaber  skal  affattes  paa  dansk,  synes 
at  det  maa  være  en  frivillig  Sag.  Omtaler  den  i  Bureaumeddelelse  i 
Ugeskr.  f.  Læger  Nr.  46  stillede  Forespergsel  og  mener,  at  Forsik- 
ringsudvalgets Svar  er  absolut  forkert.  Det  har  altid  været  Tilfældet, 
at  de  udenlandske  Selskaber  har  Tillidslæger,  enten  undersegende 
eller  bedanmiende.  Tillidslægemes  Virksomhed  griber  ikke  ind  i  Kol- 
legaers Praksis  og  er  ikke  stridende  mod  de  koU.  Vedtægter.  De 
udenlandske  Selskaber  fordre  ofte  tillige  Erklæring  fra  Huslægen.  1 
Frankrig  og  Belgien  er  det  ikke  tilladt  Huslæger  at  udstede  Helbreds- 
attester  for  deres  Klienter. 

Formanden  for  den  alm.  danske  Lægeforening,  Overlæge,  Dr. 
med.  Meyer,  som  er  indbudt  til  Medet:  2  Medlemmer  af  Forsikrings- 
udvalget er  Forsikringslæger.  Mener  at  Forsikringsudvalget  vil  søge 
at  faa  Fordringen  om  udenlandske  Selskabers  Attesters  Afifattelse  paa 
dansk  hævet.  M.  H.  til  Spergsmaalet  i  den  anførte  Bureaumeddelelse 
kunde  Taleren  oplyse,  at  Svaret  var  at  opfatte  som  en  Menings- 
tilkendegivelse, men  ikke  som  nogen  Bestemmelse. 

C.  C.  Jessen  henstillede,  at  Spergsmaalet  , Tillidslæger**  op- 
toges til  Diskussion  i  Foreningen. 

Formanden  takkede  Ovedæge  Meyer  for  Oplysniugen  og 
tog  et  Forslag  om  en*  Resolution  tilbage,  efter  at  Overlæge  Meyer 
havde  meddele,  at  en  supplerende  Forklaring  til  Forsikringsudvalgets 
Svar  vil  blive  offentliggjort. 
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SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Svækkelse  hos  anæmiske  Patienter.  Hvor  der  efter  svære 
eller  langvarige  Sygdomme  stadig  vedligeholder  sig  en  betydelig  Mat- 
hed, Mangel  paa  Appetit,  Ulyst  til  alt,  har  følgende  Medicin  ofte  en 
forbavsende  god  Virkning. 

Rp.       Tinet,  digitalis  æthereæ 
Tinet,  nucis  vomicæ 
Acidi  hydrochlorati  diluti. 
SS  Gram.  20. 
mds.     30  Draaber  i  et  Vinglas  Vand  efter 
hvert  Maaltid. 


FRA  UDLANDET. 

I  Kenigsberg  er  der  med  dette  Aars  Begyndelse  aabnet  et 
yPursorgestelle*  for  alle  Former  af  Tuberkulose  og  subakute  og 
kroniske  Lungesygdomme  hos  Sygekassemedlemmer  og  ubemidlede  i 
Byen.  Det  bestyres  af  Repræsentanter  for  Kommunen,  Invaliditets- 
forsikringen, Sygekasserne  og  Lægeforeningen. 


Professor  Baron  i  Bonn  stiftede  i  sin  Tid  et  Legat  til  et  vege- 
tarisk Bernehjem,  som  han  havde  bestemt  for  Byen  Berlin,  der  imid- 
lertid afslog  det.  Nu  har  Byen  Breslau  erklæret  sig  rede  til  at  mod- 
tage Legatet  og  oprette  et  saadant  Hjem,  efter  at  Flugge  har  gen- 
drevet Indvendingerne  mod  den  vegetariske  Ernæring  af  Bemene 
væsentlig  ud  fra  den  Betragtning,  at  den  rjnge  Mængde  Kod,  som 
den  fattige  Befolkning  maatte  nejes  med,  i  Næringsværdi  ikke  blot 
blev  opvejet  men  overgaaet  af  Mælk  og  Æggespiser. 

(Munch.  med.  Wochen§chr.  Nr.  3,  1905). 


RETTELSE. 

I  Referatet  fra  Forsikringslægemes  Forening  i  sidste  Nr.  af  U. 
f.  L.  er  der  indlebet  felgende  Fejl: 

S.  92  Lin.  7  fra  n.  staar  uniety-eigtel  læs  ninety-eight. 

S.  95  Lin.  5  fra  o.  i  Kebenhavn  læs  i  København  og  Keb* 
stæderne. 


Breve,     Originalmeddelelser,     Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Heiberg,  I.  UcokauB,         A.  Kiar,  F.  Tebieiea, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske   Bogliandiel   Nordisk    Forlag. 
ICebeahavn  —  Fr.  Bagges  Kgl.  Hof-Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR  „DEN  AJLMINDBLIGB  DANSICB  LÆGBFORBNING'* 
REDIGERET   AF 

P.  HEIBERG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KIÆR.     F.  TOBISSEN. 
UMDKB   MBDVIKKMINO   AF    S.   HETBR    FOR  ,DBN  ALM.  D.  LÆOBP.'' 

9.  Februar  1906  Nr.  6 


OM  TIMEGLASVENTRIKEL. 

I  Anledning  af  3  operativt  behandlede  Tilfælde. 

Af  Dr.  med.  Alpred  Pers. 

Den  timeglasformede  Mavesæk  var  i  Tiden  forinden 
Ventrikelkirurgiens  Opkomst  en  saare  lidet  omtalt  Syg- 
dom. I  vore  Lærebøger  omtales  den  ganske  kort,  med 
den  Motivering,  at  en  Lidelse,  saa  sjelden  og  saa  van- 
skelig at  diagnosticere,  ikke  spiller  nogen  Rolle  for  den 
praktiserende  Læge. 

I  de  sidste  Decennier  er  der  imidlertid  samtidig  med 
hele  Ventrikelkirurgiens  Sejersgang,  sket  en  stor  For- 
andring: medens  Timegl^ventnklen  før  kun  konstateredes 
paa  Sektionsbordet,  findes  den  nu  paa  Operationsbordet, 
sikkert  i  højere  Antal  og  ikke  som  Kuriosum,  men  som 
en  absolut  helbredelig  Lidelse. 

Naar  jeg  siger  i  højere  Antal,  mener  jeg  naturligvis 
ikke,  at  Lidelsen  var  sjeldnere  i  de  Tider,  end  den  nu  er, 
men  den  behandledes  rundtom  i  Hjemmene  under  for- 
skellige Navne  og  Patienten  døde  af  Ftisis  o.  lign.,  saa 
at  den  sekundære  Sygdom  dækkede  over  den  primære 
og  Sektion  slet  ikke  kom  paa  Tale. 

Ved  at  læse  Griinfeldts  Arbejder,  vil  derfor  mange 
forbavses  ved  at  se  Tallene  i  denne  Retning:  Blandt 
1150  Sektioner  fandt  han  124  Gange  Cikatricer  efter 
gamle  Ulcerationer.    De  fordeltes  mellem  Kønnene  saa- 
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ledes,  at  blandt  518  Mænd  saas  22,  altsaa  4  7o  oS  blandt 
632  Kvinder  192  altsaa  16  %.  Hvad  der  imidlertid  særlig 
har  Interesse  for  os,  er,  at  blandt  de  124  Cikatricer  var 
der  ikke  mindre  end  38  udtalte  Timeglasindsnøringer, 
d.  V.  s.  altsaa  30  ^/o  og  af  disse  var  8  saa  udviklede, 
at  en  Finger  ikke  kunde  passere  Forsnævringen. 

Det  er  overraskende  høje  Tal,  naar  man  betænker, 
at  Sygdommen  indtil  for  ganske  nylig  har  været  regnet 
for  en  Sjældenhed,  og  Tallene  bliver  endnu  højere,  naar 
man  hører,  at  alle  disse  Mennesker  var  over  50  Aar. 
Man  tør  nemlig  gaa  ud  fra,  at  kun  en  Brøkdel  af 
Patienter  med  en  saa  alvorlig  Lidelse  naar  de  halv- 
hundrede Aar. 

Nu  gaar  det  selvfølgelig  ikke  an  at  drage  afgørende 
Slutninger  af  en  forholdsvis  saa  lille  Række  Tal,  men  de 
senere  Aars  Erfaringer,  vundne  paa  Operationsbordet, 
tyder  alle  i.  samme  Retning,  nemlig  at  Timeglcisventrikel 
ingenlunde  er  nogen  sjelden  Sygdom.  Den  fortjener  tvert- 
imod  et  stort  Kapitel  i  Lærebøgerne,  og  vil  om  nogle 
Aar  være  gaaet  ind  i  den  almindelige  Bevidsthed  som  en 
ikke  ualmindelig  Følge  af  Ulcus. 

Men  foreløbig  befinder  vi  os  i  Overgangsperioden, 
og  jeg  mener  derfor  at  turde  paaregne  Interesse,  naar 
jeg  meddeler  nogfe  Tilfælde,  som  jeg  har  haft  Lejlighed 
til  at  behandle.  Forinden  jeg  kommer  til  den  egentlige 
Meddelelse  af  Tilfældene,  skal  jeg  give  en  kort  Be- 
skrivelse af  Sygdommens  Ætiologi,  patologiske  Anatomi, 
Symptomer,  Diagnose  og  Behandling ;  da  Lidelsen  er  saa 
stedmoderlig  behandlet  i  alle  Lærebøger  behøver  jeg 
ikke  at  frygte  for  at  trætte  med  Gentagelser  ved  at 
gøre  det. 

Ætiologien  har  været  meget  omdebatteret.  Nogle 
har  holdt  paa,  at  Forsnævringen  hyppigst  er  medfødt, 
og  at  det  Ulcus,  der  findes,  er  sekundært,  som  Følge  af 
den  Irritation,  som  Fødens  hindrede  Passage  fremkalder. 
Andre  anser  Ulcus  for  primært  og  Forsnævringen  for  en 
Ardannelse  som  Følge  af  den  konsekutive  Betændelse. 
Begge    Opfattelser    har    haft  varme  Forkæmpere,   blandt 
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den  førstes  maa  nævnes  Hirsch  og  Fennwick  og 
blandt  den  sidstes  Moyniham  og  navnlig  Majo  Robson. 

Denne  sidste  store  engelske  Kirurg  bygger  sin 
Mening  paa  en  betydelig  personlig  Erfaring.  Han  med- 
deler saaledes,  at  han  har  foretaget  ca.  1000  Ope- 
rationer i  den  øvre  Del  af  Abdomen,  deriblandt  400 
paa  Ventriklen.  Han  fandt  19  Timeglasventrikler  og 
mener  ikke  blandt  dem,  eller  i  det  hele  taget,  at  have 
set  noget,  som  kunde  tyde  paa,  at  en  Forsnævring  var 
medfødt  Han  benægter  dog  ikke  derfor,  at  en  medfødt 
Forsnævring  vil  kunne  findes  paa  en  Ventrikel  lige  saa 
vel  som  paa  Pylorus,  Rektum  og  Tarm. 

Moyniham  støtter  sin  Opfattelse  dels  paa  mikro- 
skopiske Undersøgelser  af  Musæumspræparater  og  dels 
paa  6  af  ham  selv  opererede  Tilfælde.  Han  mener  i  hvert 
af  de  undersøgte  Tilfælde  at  turde  fastslaa  Tegn  paa,  at 
det  fundne  Ulcus  var  primært. 

Den  førstnævnte  Opfattelses  Forkæmpere  holder  sig 
kun  til  Gisninger,  og  saa  vidt  jeg  ved,  er  der  kun  en 
eneste  Gang  fundet  Forsnævring  ved  Sektion  af  et  spædt 
Barn.  Efter  min  Mening  bliver  Spørgsmaalet  først  be- 
svaret, naar  Resultatet  af  mange  Sektioner  paa  Fostre 
og  spæde  Børn  foreligger.  Et  Moment,  som  synes  mig 
at  tale  imod  en  medfødt  Lidelse  er,  at  Kvinder  langt 
hyppigere  end  Mænd,  rammes  af  den,  ganske  som  Til- 
fældet er  med  Ulcus  ventriculi. 

Noget  patologisk -anatomisk  Kendetegn  paa, 
hvor  vidt  en  Forsnævring,  hvor  der  tillige  er  Betændelse, 
er  medfødt,  findes  ikke.  Vi  lærte  ganske  vist  i  patologisk 
Anatomi,  at  den  medfødte  Forsnævring  bestod  i  en 
muskulær  Ring,  medens  den  erhvervede  var  fibrøs,  men 
hvem  der  har  gjort  disse  i  ethvert  Fald  meget  vanskelige 
Observationer,  har  jeg  intet  Steds  kunnet  finde.  I  denne 
Sammenhæng  skal  jeg  nævne  et  Tilfælde,  hvor  Forsnæv- 
ringen maa  kaldes  muskulær  og  dog  ikke  medfødt:  En 
ung  Pige,  der  fra  Barndommen  havde  lidt  af  dyspeptiske 
Besværligheder,  som  lod  formode  en  Stenose,  blev  ind- 
lagt hos   mig  til  Operation  efter  at   have  været  under- 


122 

ledes,  at  blandt  518  Mænd  saas  22,  altsaa  4  %  r  n 

632  Kvinder  192  altsaa  16  %.  Hvad  der  imidl '  [^^ 

har  Interesse  for  os,  er,  at  blandt  de  124  C  '  '         ''»"itis 
der  ikke  mindre  end  38  udtalte  Timeglf  ^"^va- 

d.  V.  s.  altsaa  30  ^Iq  og  af  disse  var  '    •  '®^  I"^- 

at  en  Finger  ikke  kunde  passere  Fors*  ^®  Time- 

Det  er  overraskende  høje  Tal,  lastomose 

at  Sygdommen  indtil  for  ganske  ^  -^^  ^f  Chok. 

for  en  Sjældenhed,  og  Tallene  Y  -»   ganske  slapt 

man   hører,  at  alle  disse  Mer  -^e  Indsnøring  var 

Man    tør   nemlig   gaa    ud    f  mfiltrerede  Parti  var 

Patienter    med    en    saa   al'  saas  et  lille  Ulcus  paa 

hundrede  Aar.  ^^^  været,  og  Perigastriten 

Nu  gaar  det  selvf  -^  naturligvis  ogsaa. 
Slutninger  af  en  forh  ^if  Tilfælde,  spørger  man  sig  selv: 
senere  Aars  Erfar  jske  Spasme  af  Ringmuskulaturen 
tyder  alle  i.samr  ,^  til  en  fibrøs  Ring  og  holde  sig  som 
ingenlunde  er  j^snøring?  kan  den  blive  det  ved  at  In- 
imod  et  sto  /"^ Ss^^^^  breder  sig  langs  med  Muskelringen 
Aar  være  *■  ^^a^  Wive  aragtig?  Jeg  maa  overlade  Spørgs- 
ikke  ualr  Ajgm  &(  mine  Kolleger,  der  særlig  giver  sig  af 

M*-  Ji^M^^  Anatomi,    de    vil    maaske^  kunne    be- 

jeg     ^^.  lille  Punkt  maa  ogsaa  her  omtales,    nemlig   en 

tr        .  ^ise,  som    er    mulig,    naar    en    Timeglasventrikel 

^'^'^^sticeres  ved  Sektion.  Rigor  cadaverosus  kan  i  Ring- 

'^ gierne   fremkalde   Indsnøring,   som   skuffende   ligner 

^meglasforsnævringen. 

Ventriklens  P'orm  har  i.  denne  sygelige  Tilstand 
paa  alle  Sprog  faaet  Navn  efter  et  Timeglas  —  hour- 
gjass-stomach,  estomac  en  sablier,  Sanduhrmagen  — 
omendskønt  det  ikke  altid  er  betegnende.  Foruden  den 
næsten  altid  usymmetriske  Form,  findes  der  nemlig  ofte 
mere  end  een  Forsnævring.  Korrektest  vilde  det  derfor 
være  at  bruge  Benævnelsen  bilocularis  og  trilocularis  — 
•  quadrilocularis  var  vel  ikke  umuligt,  men  jeg  har  dog 
ikke    set    noget  Tilfælde  meddelt.    Tre  Rum  er  derimod 
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sjeldent,  saaledes  var  et  af  mine  Tilfælde 
forsnævringer. 

Rum   er  som   Regel  altid  det  største, 
Grund,  saa  fordi  det  bliver  dilateret 


-*  'onen. 


■f;  ^^  Strikturen  udgaar,  sidder  som  de 

"y.  *%.  ien  lille  Kurvatur.   Ventriklens 

•»^  '-^^^^  -r,  der  foroven  er  forbundne 

^  ''  -^  *"  jt  trækker  den  store  Kurvatur  op 

V  ^  *^us  paa  Curvatura  major,  bliver  det 

aet,  og  man  mener,  at  Smerterne  og  Dila- 

aver   mindre    voldsomme,  fordi    Forbindelses- 

-ii    findes    paa    det   deklive  Parti  og  er  lettere  til- 

o<engelig  for  Føden. 

Lumen  af  Stenosen  er  jo  meget  forskellig,  jeg  har 
set  den  saa  snæver,  at  et  Griffel  vilde  opfylde  den.  Som 
en  Regel  vil  man  kunne  sige,  at  med  Forsnævringens 
Grad  tiltager  de  subjektive  Besværligheder,  men  Und- 
tagelser følger  Reglen.  Man  maa  jo  nemlig  betænke,  at 
den  væsentligste  Aarsag  til  Timeglasventriklens  Symp- 
tomer er  Perigastriten  og  Betændelsen  i  Væggen, 
og  er  den  særlig  voldsom,  kan  en  halvt  forsnævret  Ven- 
trikel give  lige  saa  mange  Smerter  som  en  mere  udtalt. 
Ved  Operationen  ses  Perigastriten  som  Injektion 
af  Serosa  og  fibrinøse  Belægninger,  og  naar  disse  er 
gamle  som  Bindevævsadhærencer  dels  imellem  Ventriklens 
Dele  indbyrdes  og  dels  til  Hepar,  Bugvæggen,  Peritonæum 
parietale,  Tyndtarmsslynger  osv.  Jeg  har  set  dem  tykke 
som  Grifler.  Betændelsen  i  Væggen  ledsages  af  mere 
eller  mindre  forstørrede  Glandler  langs  Kurvaturerne  og  i 
Mesenteriet. 

Selve  Forsnævringen  er  at  føle  paa  som  en  fast 
fibrøs  Ring,  snart  bredere  og  snart  smallere.  I  et  Til- 
fælde har  den  været  saa  bred  og  saa  snæver,  at  der  er 
kommet  Snoning  af  den  med  Gangræn  til  Følge.  Naar 
Forsnævringen  ikke  indtager  mere  end  en  Del  af  Ven- 
triklen  og  altsaa  ikke  er  ringformet,   føles  den  frie  Del 
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neuse  du  cou,  og  som  han  mente  var  karakteriseret  ved  en 
kronisk  forløbende  Infiltration  paa  Halsen,  strækkende  sig 
ned  mod  Clavicula,  af  en  ejendommelig  brædthaard  Kon- 
sistens, der  holdt  sig  længe,  som  oftest  uden  Feber  og 
Smerter.  Efter  længere  Tids  Forløb  kom  det  hist  og  her 
inden  for  Gebetet  af  det  infiltrerede  Væv  til  Abscesdannelse, 
og  derefter  indtraadte  i  de  fire  Tilfælde  Helbredelse,  medens 
i  det  femte  Glottisødem  medførte  Døden;  desværre  kom  det 
ikke  til  Sektion.  Reclus  troede  i  Begyndelsen,  at  det  drejede 
sig  om  en  malign  Tumor,  hvis  kliniske  Symptomer  modi- 
ficeredes ved  en  sekundær  Infektion  fra  Mundhulen  gennem 
Lymfekarrene,  men  dels  passede  det  ikke  med  Forløbet  og 
den  indtraadte  Helbredelse,  dels  har  senere  Quenu  og  L. 
Krause,  støttede  paa  senere  bakteriologisk  undersøgte  Til- 
fælde, udtalt  sig  for,  at  Lidelsen  beroede  paa  en  Infektion 
med  svækkede  pyogene  Bakterier  og  altsaa  var  at  opfatte 
som  en  kronisk  Betændelsesproces.  Under  Navn  af  „Holz- 
phlegmone**  har  H.  Lang  i  en  Inaug.  Diss.  fra  Wurzburg 
1 904  beskrevet  et  Tilfælde,  der  imidlertid  ved  Sektionen  viste 
sig  at  være  et  sekundært  Kankroid  paa  Halsen  udgaaende 
fra  et  kankrøst  Saar  paa  Tungen,  og  som  saaledes  kun  højst 
uegentlig  kan  benævnes  som  anført,  og  fra  hvilket  der  intet 
kan  sluttes  om  de  tidligere  observerede  Tilfældes  Natur.  For 
at  bevise,  at  de  af  Reclus  beskrevne  Tilfælde  virkelig  er  at 
opfatte  som  Betændelsestilstande  med  et  særlig  kronisk  For- 
løb meddeler  Forf.  en  Sygehistorie,  hvori  det  drejer  sig  om 
en  Slagter,  der  inficeredes  i  Begyndelsen  af  April  04  ved  at 
tage  en  Kniv  i  Munden,  med  hvilken  han  slagtede  et  Kreatur, 
der  havde  en  suppurerende  Knude  paa  Kæben,  der  af  Dyr- 
lægen erklæredes  for  at  være  Aktinomykose.  Patienten  frem- 
stillede sig  for  Lægen  i  Begyndelsen  af  Juni  med  Smerter  i 
h.  Tonsil  ved  Synkning  og  noget  senere  Svulst  bag  h.  An- 
gulus.  I  Begyndelsen  af  Juli  Maaned  var  der  Febertilfælde  og 
en  haard  udbredt  Infiltration  paa  Siden  af  Halsen,  Aandenød 
og  Synkebesvær.  Der  gjordes  Incision  langs  forreste  Rand  af 
M.  Sternocleidomastoideus,  og  gennem  haardt  infiltreret  Væv 
naaede  man  ind  til  en  Absces  og  udtømte  en  Spiseskefuld 
Pus,  der  ikke  indeholdt  Aktinomyces.  Et  Stykke  af  det  infil- 
trerede Væv  ekscideredes  og  mikroskoperedes  og  viste  sig  at 
være  fibrøst  Væv  med  betændelsesagtig  Infiltration  uden  ma- 
ligne Elementer.  Tilfældene  tabte  sig  efter  Udtommeisen,  og 
den  haarde  Infiltration  svandt  i  Løbet  af  en  Maaned.  I 
Slutningen  af  September  vidner  kun  Cikatricen  paa  Halsen 
om,  hvad  der  er  passeret. 
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FORSIKRINGSLÆGERNES  FORENING. 

^Sluttet.) 

11.  Made.  —   Den  30.  November  1904 

Formanden  mindedes  de  siden  sidste  Mede  afdede  Med- 
lemmer: Dr.  med.  Buntzen,  Professor  Nebelong  og  Professor,  Dr. 
med.  Ørum.  Omtalte  Livsforsikringskongressen,  for  hvis  Indbydelse 
til  Deltagelse  han  havde  takket. 

Professor  Knud  Pontoppidan:  De  traumatiske  Rup- 
turer  af  indre  Organer. 

Læsionerne  har  Betydning  i  strafferetslig  Henseende  og  i  Hens. 
til  Ulykkesforsikring.  Aarsagerne  er:  Forbrydelser,  Selvmord  (navnlig 
Nedstyrtning),  Mishandling  eller  Uagtsomhed.  De  spontane  Rupturer, 
som  kan  opstaa  uden  synderlige  patologiske  Forandringer,  skal  ikke 
omtales.  Opmærksomheden  maatte  henledes  paa,  at  Læsionerne  kan 
finde  Sted  efter  Dåden,  f.  Eks.  under  Transporten  af  Lig. 

Her  skal  nærmest  omtales  de  ved  stump  Vold  foraarsagede  Rup- 
turer. Ved  Overkørsler  f.  Eks.  af  en  elektrisk  Sporvogn  kan  der  være 
Komplikationer  med  svære  ydre  Læsioner  og  perforerende  Saar.  Her 
skal  kun  omtales  Tilfælde,  hvor  de  ydre  Læsioner  mangler  eller  er 
betydningslese.  Ofte  findes  ikke  den  mindste  Sugillation,  undertiden 
fordi  de  mdre  Læsioner  har  givet  en  saa  stærk  Blødning. 

Organerne  rumpere  ikke  lige  hyppigt.  Oftest  drejer  det  sig  om 
Leveren.  I  Wien  har  Geill  samlet  494  Tilfælde  af  Ruptur  af  indre 
Ofganer,  hvoraf  296  i  Leveren. 

Hvert  Organ  har  sin  Maade,  hvorpaa  det  rumperer,  overens- 
stemmende med  dets  organiske  Bygning.  Leveren  er  hyppigst  Sædet 
for  sagitale  Overfladerupturer.  I  Nyren  er  det  i  Reglen  en  Tværruptur. 

Leverrupturerne  kan  hele,  som  paavist  ved  Sektion  nogen 
Tid  efter  Ulykkestilfældet.  Den  nuværende  kirurgiske  Behandling  vil 
ger«  Helingen  almindeligere.  Man  har  i  den  senere  Tid  foruden  Suturer 
af  Levervævet  anvendt  Tamponade  med  Adrenalinopløsning 

Frank  el  havde  i  1901  i  22  opererede  Tilfælde  af  traum. 
Leverruptur  Heling  i  19.  Tidligere  opfertes  Dødeligheden  til  80  ^/o> 
Fra  Kielerkliniken  var  meddelt  108  Tilfælde  af  Nyreruptur  med  58 
belbredede. 

Hjerteruptur.  De  spontane  Rupturer  findes  næsten  altid  i 
Ventriklerne,  i  Reglen  længdeløbende  i  v.  Ventrikel.  De  traumat.  er 
Tværrupturer  i  Atrierne.  Undertiden  findes  fuldstændig  Afrivning  af  Hjertet. 

Isoleret  Læsion  af  Klapperne  forefalder  ikke  saa  sjeldent.  Som 
Følge  af  Spark  af  en  Hest  paa  Brystvæggen  opstod  en  Ruptur  af 
forreste  Aortaklap  og  Bristning  op  i  Aorta.  Rupturerne  kan  hele  med 
Stenose  eller  Insufficiens. 

Betingelsen  for  Diagnosen  er,  at  Patienten  umiddelbart  efter 
Læsionen  faar  svære  subjektive  Cordialia,  og  at  der  høres  en  stærk 
gurglende,  klingende   Mislyd,   som  undertiden   kan  høres  paa  Afstand. 

Saadanne  Læsioner  kan  ogsaa  opstaa  ved  en  enkelt  pludselig 
Muskelanstrengelse.  Hjertekødet,  event.  Klapperne  maa  da  antages  at 
have  været  lidende  i  Forvejen;  men  hvis  Pt.  ikke  tidligere  har  frem- 
budt subjektive  Symptomer,  maa  Ulykkestilfælde  antages  og  Erstatning 
være  berettiget. 

Tarmrupturer  opstaar  let  (et  Isstykke  falder  paa  Underlivet, 
Stød  mod  Kanten  af  et  Bord  uden  synderlig  Kraft).  Ofte  drejer  det  sig 
om  Hovslag  af  Heste.  Maags  i  1897  offentliggjorte  Tilfælde  omtales. 
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neuse  du  cou,  og  som  han  mente  var  karakteriseret  ved  en 
kronisk  forløbende  Infiltration  paa  Halsen,  strækkende  sig 
ned  mod  Clavicula,  af  en  ejendommelig  brædthaard  Kon- 
sistens, der  holdt  sig  længe,  som  oftest  uden  Feber  og 
Smerter.  Efter  længere  Tids  Forløb  kom  det  hist  og  her 
inden  for  Gebetet  af  det  infiltrerede  Væv  til  Abscesdannelse, 
og  derefter  indtraadte  i  de  fire  Tilfælde  Helbredelse,  medens 
i  det  femte  Glottisødem  medførte  Døden;  desværre  kom  det 
ikke  til  Sektion.  Reclus  troede  i  Begyndelsen,  at  det  drejede 
sig  om  en  malign  Tumor,  hvis  kliniske  Symptomer  modi- 
ficeredes ved  en  sekundær  Infektion  fra  Mundhulen  gennem 
Lymfekarrene,  men  dels  passede  det  ikke  med  Forløbet  og 
den  indtraadte  Helbredelse,  dels  har  senere  Quenu  og  L. 
Krause,  støttede  paa  senere  bakteriologisk  undersøgte  Til- 
fælde, udtalt  sig  for,  at  Lidelsen  beroede  paa  en  Infektion 
med  svækkede  pyogene  Bakterier  og  altsaa  var  at  opfatte 
som  en  kronisk  Betændelsesproces.  Under  Navn  af  „Holz- 
phlegmone**  har  H.  Lang  i  en  Inaug.  Diss.  fra  Wurzburg 
1904  beskrevet  et  Tilfælde,  der  imidlertid  ved  Sektionen  viste 
sig  at  være  et  sekundært  Kankroid  paa  Halsen  udgaaende 
fra  et  kankrøst  Saar  paa  Tungen,  og  som  saaledes  kun  højst 
uegentlig  kan  benævnes  som  anført,  og  fra  hvilket  der  intet 
kan  sluttes  om  de  tidligere  observerede  Tilfældes  Natur.  For 
at  bevise,  at  de  af  Reclus  beskrevne  Tilfælde  virkelig  er  at 
opfatte  som  Betændelsestilstande  med  et  særlig  kronisk  For- 
løb meddeler  Forf.  en  Sygehistorie,  hvori  det  drejer  sig  om 
en  Slagter,  der  inficeredes  i  Begyndelsen  af  April  04  ved  at 
tage  en  Kniv  i  Munden,  med  hvilken  han  slagtede  et  Kreatur, 
der  havde  en  suppurerende  Knude  paa  Kæben,  der  af  Dyr- 
lægen erklæredes  for  at  være  Aktinomykose.  Patienten  frem- 
stillede sig  for  Lægen  i  Begyndelsen  af  Juni  med  Smerter  i 
h.  Tonsil  ved  Synkning  og  noget  senere  Svulst  bag  h.  An- 
gulus.  I  Begyndelsen  af  Juli  Maaned  var  der  Febertilfælde  og 
en  haard  udbredt  Infiltration  paa  Siden  af  Halsen,  Aandenød 
og  Synkebesvær.  Der  gjordes  Incision  langs  forreste  Rand  af 
M.  Sternocleidomastoideus,  og  gennem  haardt  infiltreret  Væv 
naaede  man  ind  til  en  Absces  og  udtømte  en  Spiseskefuld 
Pus,  der  ikke  indeholdt  Aktinomyces.  Et  Stykke  af  det  infil- 
trerede Væv  ekscideredes  og  mikroskoperedes  og  viste  sig  at 
være  fibrøst  Væv  med  betændelsesagtig  Infiltration  uden  ma- 
ligne Elementer.  Tilfældene  tabte  sig  efter  Udtommeisen,  og 
den  haarde  Infiltration  svandt  i  Løbet  af  en  Maaned.  I 
Slutningen  af  September  vidner  kun  Cikatricen  paa  Halsen 
om,  hvad  der  er  passeret. 
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FORSIKRINGSLÆGERNES  FORENING. 
{Sluttet.) 

11.  Made.  —   Den  30.  November  1904 

Formanden  mindedes  de  siden  sidste  Mede  afdøde  Med- 
lemmer: Dr.  med.  Buntzen,  Professor  Nebelong  og  Professor,  Dr. 
med.  Ørum.  Omtalte  Livsforsikringskongressen,  for  hvis  Indbydelse 
til  Deltagelse  han  havde  takket. 

Professor  Knud  Pontoppidan:  De  traumatiske  Rup- 
turer  af  indre  Organer. 

Læsionerne  har  Betydning  i  strafferetslig  Henseende  og  i  Hens. 
til  Ulykkesforsikring.  Aarsagerne  er:  Forbrydelser,  Selvmord  (navnlig 
Nedstyrtning),  Mishandling  eller  Uagtsomhed.  De  spontane  Rupturer, 
som  kan  opstaa  uden  synderlige  patologiske  Forandringer,  skal  ikke 
omtales.  Opmærksomheden  maatte  henledes  paa,  at  Læsionerne  kan 
linde  Sted  efter  Dåden,  f.  Eks.  under  Transporten  af  Lig. 

Her  skal  nærmest  omtales  de  ved  stump  Vold  foraarsagede  Rup- 
turer. Ved  Overkørsler  f.  Eks.  af  en  elektrisk  Sporvogn  kan  der  være 
Komplikationer  med  svære  ydre  Læsioner  og  perforerende  Saar.  Her 
skal  kun  omtales  Tilfælde,  hvor  de  ydre  Læsioner  mangler  eller  er 
betydningsløse.  Otte  findes  ikke  den  mindste  Sugiilation,  undertiden 
fordi  de  rødre  Læsioner  har  givet  en  saa  stærk  Blødning. 

Organerne  rumpere  ikke  lige  hyppigt.  Oftest  drejer  det  sig  om 
Leveren.  I  Wien  har  Geill  samlet  494  Tilfælde  af  Ruptur  af  indre 
Organer,  hvoraf  296  i  Leveren. 

Hvert  Organ  har  sin  Maade,  hvorpaa  det  rumperer,  overens- 
stemmende med  dets  organiske  Bygning.  Leveren  er  hyppigst  Sædet 
for  sagitale  Overfladerupturer.  I  Nyren  er  det  i  Reglen  en  Tværruptur. 

Leverrupturerne  kan  hele,  som  paavist  ved  Sektion  nogen 
Tid  efter  Ulykkestilfældet.  Den  nuværende  kirurgiske  Behandling  vil 
gøre  Helingen  almindeligere.  Man  har  i  den  senere  Tid  foruden  Suturer 
af  Levervævet  anvendt  Tamponade  med  Adrenalinopløsning 

Frank  el  havde  i  1901  i  22  opererede  Tilfælde  af  traum. 
Leverruptur  Heling  i  19.  Tidligere  opfertes  Dødeligheden  til  80  ^/o> 
Fra  Kielerkliniken  var  meddelt  108  Tilfælde  af  Nyreruptur  med  58 
helbredede. 

Hjerteruptur.  De  spontane  Rupturer  findes  næsten  altid  i 
Ventriklerne,  i  Reglen  længdeløbende  i  v.  Ventrikel.  De  traumat.  er 
Tværrupturer  i  Atrierne.  Undertiden  findes  fuldstændig  Afrivning  af  Hjertet. 

Isoleret  Læsion  af  Klapperne  forefalder  ikke  saa  sjeldent.  Som 
Følge  af  Spark  af  en  Hest  paa  Brystvæggen  opstod  en  Ruptur  af 
forreste  Aortaklap  og  Bristning  op  i  Aorta.  Rupturerne  kan  hele  med 
Stenose  eller  Insufficiens. 

Betingelsen  for  Diagnosen  er,  at  Patienten  umiddelbart  efter 
Læsionen  faar  svære  subjektive  Cordialia,  og  at  der  heres  en  stærk 
gurglende,  klingende   Mislyd,   som  undertiden   kan  høres  paa  Afstand. 

Saadanne  Læsioner  kan  ogsaa  opstaa  ved  en  enkelt  pludselig 
Muskelanstrengelse.  Hjertekødet,  event.  Klapperne  maa  da  antages  at 
have  været  lidende  i  Forvejen;  men  hvis  Pt.  ikke  tidligere  har  frem- 
budt subjektive  Symptomer,  maa  Ulykkestilfælde  antages  og  Erstatning 
være  berettiget. 

Tarmrupturer  opstaar  let  (et  Isstykke  falder  paa  Underlivet, 
Stød  mod  Kanten  af  et  Bord  uden  synderlig  Kraft).  Ofte  drejer  det  sig 
om  Hovslag  af  Heste.  Maag's  i  1897  offentliggjorte  Tilfælde  omtales. 
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neuse  du  cou,  og  som  han  mente  var  karakteriseret  ved  en 
kronisk  forløbende  Infiltration  paa  Halsen,  strækkende  sig 
ned  mod  Ciavicula,  af  en  ejendommelig  brædthaard  Kon- 
sistens, der  holdt  sig  længe,  som  oftest  uden  Feber  og 
Smerter.  Efter  længere  Tids  Forløb  kom  det  hist  og  her 
inden  for  Gebetet  af  det  infiltrerede  Væv  til  Abscesdannelse, 
og  derefter  indtraadte  i  de  fire  Tilfælde  Helbredelse,  medens 
i  det  femte  Glottisødem  medførte  Døden;  desværre  kom  det 
ikke  til  Sektion.  Re  c  lu  s  troede  i  Begyndelsen,  at  det  drejede 
sig  om  en  malign  Tumor,  hvis  kliniske  Symptomer  modi- 
ficeredes ved  en  sekundær  Infektion  fra  Mundhulen  gennem 
Lymfekarrene,  men  dels  passede  det  ikke  med  Forløbet  og 
den  indtraadte  Helbredelse,  dels  har  senere  Quenu  og  L. 
Krause,  støttede  paa  senere  bakteriologisk  undersøgte  Til- 
fælde, udtalt  sig  for^  at  Lidelsen  beroede  paa  en  Infektion 
med  svækkede  pyogene  Bakterier  og  altsaa  var  at  opfatte 
som  en  kronisk  Betændelsesproces.  Under  Navn  af  „Holz- 
phlegmone**  har  H.  Lang  i  en  Inaug.  Diss.  fra  Wiirzburg 
1904  beskrevet  et  Tilfælde,  der  imidlertid  ved  Sektionen  viste 
sig  at  være  et  sekundært  Kankroid  paa  Halsen  udgaaende 
fra  et  kankrøst  Saar  paa  Tungen,  og  som  saaledes  kun  højst 
uegentlig  kan  benævnes  som  anført,  og  fra  hvilket  der  intet 
kan  sluttes  om  de  tidligere  observerede  Tilfældes  Natur.  For 
at  bevise,  at  de  af  Reclus  beskrevne  Tilfælde  virkelig  er  at 
opfatte  som  Betændelsestilstande  med  et  særlig  kronisk  For- 
løb meddeler  Forf.  en  Sygehistorie,  hvori  det  drejer  sig  om 
en  Slagter,  der  inficeredes  i  Begyndelsen  af  April  04  ved  at 
tage  en  Kniv  i  Munden,  med  hvilken  han  slagtede  et  Kreatur, 
der  havde  en  suppurerende  Knude  paa  Kæben,  der  af  Dyr- 
lægen erklæredes  for  at  være  Aktinomykose.  Patienten  frem- 
stillede sig  for  Lægen  i  Begyndelsen  af  Juni  med  Smerter  i 
h.  Tonsil  ved  Synkning  og  noget  senere  Svulst  bag  h.  An- 
gulus.  I  Begyndelsen  af  Juli  Maaned  var  der  Febertilfælde  og 
en  haard  udbredt  Infiltration  paa  Siden  af  Halsen,  Aandenød 
og  Synkebesvær.  Der  gjordes  Incision  langs  forreste  Rand  af 
M.  Stemocleidomastoideus,  og  gennem  haardt  infiltreret  Væv 
naaede  man  ind  til  en  Absces  og  udtømte  en  Spiseskefuld 
Pus,  der  ikke  indeholdt  Aktinomyces.  Et  Stykke  af  det  infil- 
trerede Væv  ekscideredes  og  mikroskoperedes  og  viste  sig  at 
være  fibrøst  Væv  med  betændelsesagtig  Infiltration  uden  ma- 
ligne Elementer.  Tilfældene  tabte  sig  efter  Udtømmelsen,  og 
den  haarde  Infiltration  svandt  i  Løbet  af  en  Maaned.  I 
Slutningen  af  September  vidner  kun  Cikatricen  paa  Halsen 
om,  hvad  der  er  passeret. 
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FORSIKRINGSLÆGERNES  FORENING. 

^Slutt«U) 

11.  Møde.  —   Den  30.  November  1904 

Formanden  mindedes  de  siden  sidste  Made  afdede  Med- 
lemmer: Dr.  med.  Buntzen,  Professor  Nebelong  og  Professor,  Dr. 
med.  Ørum.  Omtalte  Livsforsikringskongressen,  for  hvis  Indbydelse 
til  Deltagelse  han  havde  takket. 

Professor  Knud  Pontoppidan:  De  traumatiske  Rup- 
turer  af  indre  Organer. 

Læsionerne  har  Betydning  i  strafferetslig  Henseende  og  i  Hens. 
til  Ulykkesforsikring.  Aarsagerne  er:  Forbrydelser,  Selvmord  (navnlig 
Nedstyrtning),  Mishandling  eller  Uagtsomhed.  De  spontane  Rupturer, 
som  kan  opstaa  uden  synderlige  patologiske  Forandringer,  skal  ikke 
omtales.  Opmærksomheden  maatte  henledes  paa,  at  Læsionerne  kan 
finde  Sted  efter  Døden,  f.  Eks.  under  Transporten  af  Lig. 

Her  skal  nærmest  omtales  de  ved  stump  Vold  foraarsagede  Rup- 
turer. Ved  Overkørsler  f.  Eks.  af  en  elektrisk  Sporvogn  kan  der  være 
Komplikationer  med  svære  ydre  Læsioner  og  perforerende  Saar.  Her 
skal  kun  omtales  Tilfælde,  hvor  de  ydre  Læsioner  mangler  eller  er 
betydningsløse.  Ofte  findes  ikke  den  mindste  Sugillation,  undertiden 
fordi  de  rødre  Læsioner  har  givet  en  saa  stærk  Blødning. 

Organerne  rumpere  ikke  lige  hyppigt.  Oftest  drejer  det  sig  om 
Leveren.  I  Wien  har  Geill  samlet  494  Tilfælde  af  Ruptur  af  indre 
Organer,  hvoraf  296  i  Leveren. 

Hvert  Organ  har  sin  Maade,  hvorpaa  det  rumperer,  overens- 
stemmende med  dets  organiske  Bygning.  Leveren  er  hyppigst  Sædet 
for  sagitale  Overfladerupturer.  I  Nyren  er  det  i  Reglen  en  Tværruptur. 

Leverrupturerne  kan  hele,  som  paa  vist  ved  Sektion  nogen 
Tid  efter  Ulykkestilfældet.  Den  nuværende  kirurgiske  Behandling  vil 
gøre  Helingen  almindeligere.  Man  har  i  den  senere  Tid  foruden  Suturer 
af  Levervævet  anvendt  Tamponade  med  Adrenalinopløsning 

Frånkel  havde  i  1901  i  22  opererede  Tilfælde  af  traum. 
Leverruptur  Heling  i  19.  Tidligere  opførtes  Dødeligheden  til  80  ^/ o* 
Fra  Kielerkliniken  var  meddelt  108  Tilfælde  af  Nyreruptur  med  58 
helbredede. 

Hjerteruptur.  De  spontane  Rupturer  findes  næsten  altid  i 
Ventriklerne,  i  Reglen  længdeløbende  i  v.  Ventrikel.  De  traumat.  er 
Tvæmipturer  i  Atrierne.  Undertiden  findes  fuldstændig  Afrivning  af  Hjertet. 

Isoleret  Læsion  af  Klapperne  forefalder  ikke  saa  sjeldent.  Som 
Følge  af  Spark  af  en  Hest  paa  Brystvæggen  opstod  en  Ruptur  af 
forreste  Aortaklap  og  Bristning  op  i  Aorta.  Rupturerne  kan  hele  med 
Stenose  eller  Insufficiens. 

Betingelsen  for  Diagnosen  er,  at  Patienten  umiddelbart  efter 
Læsionen  faar  svære  subjektive  Cordialia,  og  at  der  høres  en  stærk 
gurglende,  klingende   Mislyd,   som  undertiden   kan  høres  paa  Afstand. 

Saadanne  Læsioner  kan  ogsaa  opstaa  ved  en  enkelt  pludselig 
Muskelanstrengelse.  Hjertekødet,  event  Klapperne  maa  da  antages  at 
have  været  lidende  i  Forvejen;  men  hvis  Pt.  ikke  tidligere  har  frem- 
budt subjektive  Symptomer,  maa  Ulykkestilfælde  antages  og  Erstatning 
være  berettiget. 

Tarmrupturer  opstaar  let  (et  Isstykke  falder  paa  Underlivet, 
Stød  mod  Kanten  af  et  Bord  uden  synderlig  Kraft).  Ofte  drejer  det  sig 
om  Hovslag  af  Heste.  Maag's  i  1897  offentliggjorte  Tilfælde  omtales. 
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neuse  du  cou,  og  som  han  mente  var  karakteriseret  ved  en 
kronisk  forløbende  Infiltration  paa  Halsen,  strækkende  sig 
ned  mod  Clavicula,  af  en  ejendommelig  brædthaard  Kon- 
sistens, der  holdt  sig  længe,  som  oftest  uden  Feber  og 
Smerter.  Efter  længere  Tids  Forløb  kom  det  hist  og  her 
inden  for  Gebetet  af  det  infiltrerede  Væv  til  Abscesdannelse, 
og  derefter  indtraadte  i  de  fire  Tilfælde  Helbredelse,  medens 
i  det  femte  Glottisødem  medførte  Døden;  desværre  kom  det 
ikke  til  Sektion.  Reclus  troede  i  Begyndelsen,  at  det  drejede 
sig  om  en  malign  Tumor,  hvis  kliniske  Symptomer  modi- 
ficeredes ved  en  sekundær  Infektion  fra  Mundhulen  gennem 
Lymfekarrene,  men  deis  passede  det  ikke  med  Forløbet  og 
den  indtraadte  Helbredelse,  dels  har  senere  Quenu  og  L. 
Krause,  støttede  paa  senere  bakteriologisk  undersøgte  Til- 
fælde, udtalt  sig  for,  at  Lidelsen  beroede  paa  en  Infektion 
med  svækkede  pyogene  Bakterier  og  altsaa  var  at  opfatte 
som  en  kronisk  Betændelsesproces.  Under  Navn  af  „Holz- 
phlegmone'^  har  H.  Lang  i  en  Inaug.  Diss.  fra  Wiirzburg 
1904  beskrevet  et  Tilfælde,  der  imidlertid  ved  Sektionen  viste 
sig  at  være  et  sekundært  Kankroid  paa  Halsen  udgaaende 
fra  et  kankrøst  Saar  paa  Tungen,  og  som  saaledes  kun  højst 
uegentlig  kan  benævnes  som  anført,  og  fra  hvilket  der  intet 
kan  sluttes  om  de  tidligere  observerede  Tilfældes  Natur.  For 
at  bevise,  at  de  af  Reclus  beskrevne  Tilfælde  virkelig  er  at 
opfatte  som  Betændelsestilstande  med  et  særlig  kronisk  For- 
løb meddeler  Forf.  en  Sygehistorie,  hvori  det  drejer  sig  om 
en  Slagter,  der  inficeredes  i  Begyndelsen  af  April  04  ved  at 
tage  en  Kniv  i  Munden,  med  hvilken  han  slagtede  et  Kreatur, 
der  havde  en  suppurerende  Knude  paa  Kæben,  der  af  Dyr- 
lægen erklæredes  for  at  være  Aktinomykose.  Patienten  frem- 
stillede sig  for  Lægen  i  Begyndelsen  af  Juni  med  Smerter  i 
h.  Tonsil  ved  Synkning  og  noget  senere  Svulst  bag  h.  An- 
gulus.  I  Begyndelsen  af  Juli  Maaned  var  der  Febertilfælde  og 
en  haard  udbredt  Infiltration  paa  Siden  af  Halsen,  Aandenød 
og  Synkebesvær.  Der  gjordes  Incision  langs  forreste  Rand  af 
M.  Sternocleidomastoideus,  og  gennem  haardt  infiltreret  Væv 
naaede  man  ind  til  en  Absces  og  udtømte  en  Spiseskefuld 
Pus,  der  ikke  indeholdt  Aktinomyces.  Et  Stykke  af  det  infil- 
trerede Væv  ekscideredes  og  mikroskoperedes  og  viste  sig  at 
være  fibrøst  Væv  med  betændelsesagtig  Infiltration  uden  ma- 
ligne Elementer.  Tilfældene  tabte  sig  efter  Udtommeisen,  og 
den  haarde  Infiltration  svandt  i  Løbet  af  en  Maaned.  I 
Slutningen  af  September  vidner  kun  Cikatricen  paa  Halsen 
om,  hvad  der  er  passeret. 
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FORSIKRINGSLÆGERNES  FORENING. 

^Sluttet.) 

11.  Made.  —   Den  30.  November  1904 

Formanden  mindedes  de  siden  sidste  Mede  afdede  Med- 
lemmer: Dr.  med.  Buntzen,  Professor  Nebelong  og  Professor,  Dr. 
med.  Ørum.  Omtalte  Livsforsikringskongressen,  for  hvis  Indbydelse 
til  Deltagelse  han  havde  takket. 

Professor  Knud  Pontoppidan:  De  traumatiske  Rup- 
turer  af  indre  Organer. 

Læsionerne  har  Betydning  i  strafferetslig  Henseende  og  i  Hens. 
til  Ulykkesforsikring.  Aarsageme  er:  Forbrydelser,  Selvmord  (navnlig 
Nedstyrtning),  Mishandling  eller  Uagtsomhed.  De  spontane  Rupturer, 
som  kan  opstaa  uden  synderlige  patologiske  Forandringer,  skal  ikke 
omtales.  Opmærksomheden  maatte  henledes  paa,  at  Læsionerne  kan 
iinde  Sted  efter  Døden,  f.  Eks.  under  Transporten  af  Lig. 

Her  skal  nærmest  omtales  de  ved  stump  Vold  foraarsagede  Rup- 
turer. Ved  Overkørsler  f.  Eks.  af  en  elektrisk  Sporvogn  kan  der  være 
Komplikationer  med  svære  ydre  Læsioner  og  perforerende  Saar.  Her 
skal  kun  omtales  Tilfælde,  hvor  de  ydre  Læsioner  mangler  eller  er 
betydningsløse.  Ofte  findes  ikke  den  mindste  Sugillation,  undertiden 
fordi  de  mdre  Læsioner  har  givet  en  saa  stærk  Blødning. 

Organerne  rumpere  ikke  lige  hyppigt.  Oftest  drejer  det  sig  om 
Leveren.  I  Wien  har  Geill  samlet  494  Tilfælde  af  Ruptur  af  indre 
Organer,  hvoraf  296  i  Leveren. 

Hvert  Organ  har  sin  Maade,  hvorpaa  det  rumperer,  overens- 
stemmende med  dets  organiske  Bygning.  Leveren  er  hyppigst  Sædet 
for  sagitale  Overfladerupturer.  I  Nyren  er  det  i  Reglen  en  Tværruptur. 

Leverrupturerne  kan  hele,  som  paavist  ved  Sektion  nogen 
Tid  efter  Ulykkestilfældet.  Den  nuværende  kirurgiske  Behandling  vil 
gøre  Helingen  almindeligere.  Man  har  i  den  senere  Tid  foruden  Suturer 
af  Levervævet  anvendt  Tamponade  med  Adrenalinopløsning 

Frank  el  hav(}e  i  1901  i  22  opererede  Tilfælde  af  traum. 
Leverruptur  Heling  i  19.  Tidligere  opførtes  Dødeligheden  til  80  ^/ o- 
Fra  Kielerkliniken  var  meddelt  108  Tilfælde  af  Nyreruptur  med  58 
helbredede. 

Hjerteruptur.  De  spontane  Rupturer  findes  næsten  altid  i 
Ventriklerne,  i  Reglen  længdeløbende  i  v.  Ventrikel.  De  traumat.  er 
Tværrupturer  i  Atrierne.  Undertiden  findes  fuldstændig  Afrivning  af  Hjertet. 

Isoleret  Læsion  af  Klapperne  forefalder  ikke  saa  sjeldent.  Som 
Følge  af  Spark  af  en  Hest  paa  Brystvæggen  opstod  en  Ruptur  af 
forreste  Aortaklap  og  Bristning  op  i  Aorta.  Rupturerne  kan  hele  med 
Stenose  eller  Insufficiens. 

Betingelsen  for  Diagnosen  er,  at  Patienten  umiddelbart  efter 
Læsionen  faar  svære  subjektive  Cordialia,  og  at  der  høres  en  stærk 
gurglende,  klingende   Mislyd,   som  undertiden   kan  høres  paa  Afstand. 

Saadanne  Læsioner  kan  ogsaa  opstaa  ved  en  enkelt  pludselig 
Muskelanstrengelse.  Hjertekødet,  event  Klapperne  maa  da  antages  at 
have  været  lidende  i  Forvejen;  men  hvis  Pt.  ikke  tidligere  har  frem- 
budt subjektive  Symptomer,  maa  Ulykkestilfælde  antages  og  Erstatning 
være  berettiget. 

Tarmrupturer  opstaar  let  (et  Isstykke  falder  paa  Underlivet, 
Stød  mod  Kanten  af  et  Bord  uden  synderlig  Kraft).  Ofte  drejer  det  sig 
om  Hovslag  af  Heste.  Maag's  i  1897  offentliggjorte  Tilfælde  omtales. 
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Hun  har  siden  haft  det  noget  bedre,  og  for  hver  Dag  er  Skylle- 
vandet blevet  lysere  grent,  indtil  det  nu  som  Regel  er  klart. 

Men  der  vil  sikkert  gaa  lang  Tid  inden  hun  kommer  rigtig  til 
Kræfter,  der  er'saa  lidt  Livskraft  i  hende,  og  det  synes  som  om  en 
Ftisis  var  i  Anmarsch. 


Tilfælde  Nr.  2. 

M.  H.  22  Aar.  Datter  af  Gaardmand.  Fyn.  Indl.  15.— 9.— 03.  Ud 
8.— 11.— 03.  I  alt  54  Dage. 

Klinisk  Diagnose:  Ventr.  bilocularis  c.  stagnatione. 

Operations  diagnose:  Ventriculus  bilocularis. 

Behandling:  Gastro-gastroanastomose. 

Helbredelse. 

Pt.  indlægges  fra  Prot.  Lorentzen's  Klinik,  hvor  hun  i  2 — 3  Mdr. 
har  været  behandlet  for  en  Ventrikellidelse  med  vek&lende  Stagnation. 
Hun  har  tiltaget  10  ^  i  Vægt  og  ser  flink  ud,  men  da  Stagnation 
hvert  Øjeblik  igen  er  til  Stede,  indlægges  hun  til  Operation. 

Hun  meddeler  at  have  været  rask  som  Barn.  Ganske  som  den 
oven  for  nævnte  Pt  fik  hun  i  16  Aars  Alderen  et  Anfald  af  akut 
Diarré,  og  har  siden  ikke  været  ganske  rask.  Farst  laa  hun  8  Uger 
med  Opkastninger,  Diarré  og  Smerter  i  Kardia  og  ud  i  Ryggen,  og 
desuden  i  v.  Fossa  iliaca.  I  de  6  Aar,  som  er  gaaede  siden  da,  har 
hun  saa  godt  som  daglig  kastet  op,  skent  hun  har  levet  af  Mælk; 
en  Gang  ligget  lige  saa  længe  som  første  Gang  med  de  samme  Symp- 
tomer, og  ellers  ofte  ligget  et  Par  Dage.  To  Gange  mener  han  at 
have  set  Blod  i  Opkastningerne,  der  efterhaanden  er  blevne  mere 
voluminøse  og  ildelugtende.  Afteringen  meget  træg,  vistnok  aldrig 
Melæna. 

Menses  regelmæssige  og  rigelige.  Legemsvægten  ret  god,  men 
jævnt  aftagende,  naar  undtages  de  10  ^,  som  hun  har  tiltaget  hos 
Prof.  Lorentzen;  førend  dér  har  hun  aldrig  faaet  Maveudskylning. 
Aldrig  Hoste  eller  Opspyt.  D.  1000—1300  Gr. 

Hun  ses  ikke  mager,  høj^  Vægt  112  ^.  Brystorg.  normale^ 
Underlivet  ikke  indsunket  Der  er  Omhed  for  Tryk  i  Kardia  men  intet 
at  føle.  Hepar  og  Lien  udperkuteres  normalt.  Ved  Indførelse  af  Sonde 
udtømmes  der  ikke  straks  noget,  men  ved  Skylning  kommer  der  en 
Mængde  stagneret,  stinkende  Indhold,  blandet  med  Slim  i  stor  Mængde. 
Ved  Opblæsning  høres  en  fløjtende  Lyd,  idet  Luften  presses  ned;  hun 
klager  sig  meget  snart,  men  man  faar  dog  set  Ventriklens  Grænser  og 
ligesom  en  Snørefure  ved  Umbilicus. 

Den  kemiske  Undersøgelse  af  Maveindholdet  (Prof.  Lorentzen) 
viste  vekslende  Forhold,  saaledes  Aciditet  31 — 51  og  en  anden  Dag 
46 — 85  og  som  R^el  ingen  fri  Saltsyre. 

Da  der  hver  Morgen  udtømmes  c.  Vs  ^o^  ildelugtende  Maveind- 
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hoid,    stilles   Diagnosen    Ventr.  bilocularis  cum   staghatione   og   som 

eneste  Behandling  geres  ^Ve  under  Narkose 

Laparotomi. 

Ventriklen   er  stærkt  dilateret,   naar  ned  under  Umb.    Oer  ses 

straks  en  Indsnaring  nær  ved  Pylorus,  den  maa  være  c.  6  Ctm.  indv. 

Diampter  og  er  ikke  injiceret  og  ret  bled.  Længere  oppe  er  Ventriklen 

derimod  stærkt  red    og  forbunden  til  Hepars  Underflade  med  et  Net 

af  Adbærencer.  Da  disse  er  laste,  ses  endnu  en  Indsnering,  meget  mere 

udtalt   end    den    ferste.    Den    er   haard   at   fele  paa  og  kun  3  Ctm.  i 

udv.  Maal,  saa  at  Fingeren  umulig  kan  presses  derind.  Ventriklen  var 

altsaa  delt  i  3  omtrent  lige  store  Rum,  men  Forbindelsen  imellem  dem 

indbyrdes   var   meget  forskellig.   Medens   den   ferste  Forsnævring  var 

betændt  og  desuden  meget  snæver,  var  den  anden  ganske  i  Ro  og  vid 

og  bled.  Jeg  bestemte  mig  da  til  at  tage  Hensyn  kun  til  den  ferste  og 

anlagde  en  Gastro  -  gastroan  astomose  imellem   det   kardiale  og 

det  mellemste  Rum.  Operationen  udfertes  som  en  Anastomose  mellem 

Ventrikel  og  Tarm,  med  to  CoUin's  Tænger  og  to  Rækker  Hertraads- 

sutur.  Aabningen  gjordes  8 — 10  Ctm.  Jeg  kunde  altsaa  foruden  denne 

have  gjort  Plastik   af  den   biede  Indsnering,   men  det  syntes  ganske 

overfledigt,  saa  bled  og  naturlig  som  den  var. 

I  Forlebet    var   ideelt.    3.  Dag  lik   hun  Aff.    og   gik   saa  smaat 

I  fremad  indtil  hun  14.  Dag  e.  Op.  taalte  let  Fuldkost.  Ikke  en  eneste 

Opkastning. 

Siden  har  hun  befundet  sig  ganske  som  andre  raske  Mennesker, 

trives  og  nyder  Livet  i  enhver  Retning. 

(Sluttes). 


KORRESPONDANCE. 

Diætordning  —  Kostforhold. 
Ved   Prof.,    Dr.   med.    Chr.   Jiirgensen. 

Til  det  Foredrag,  som  jeg  har  holdt  i  Selskabet  for 
fysisk  Terapi  og  Diætetik  og  meddelt  her  i  Ugeskriftet  (Nr. 
50 — 52  fra  i  Fjor),  har  Professor  Faber  nu  samme  Steds 
gjort  nogle  Bemærkninger  og  givet  nogle  Oplysninger  an- 
gaaende  „Sygekosten  paa  det  kgi.  Frederiks  Hospital** ;  i  An- 
ledning hvoraf  jeg  fremkommer  med  disse  Ord. 

Aller  først  vil  jeg  da  gøre  opmærksom  paa  m.  H.  t. 
den  første  Sætning,  der  findes  citeret  efter  mit  Foredrag,  at 
Citatet  er  ufuldstændigt,  idet  jeg  der  har  udtalt:  „Paa  de 
fleste  Steder  bør  Organisationen  osv.**,  hvilket  dog  giver  en 
noget  anden  Mening,  idet  der  udtrykkelig  er  taget  Reserva- 
tion lige  over  for   mulige   lokale   Undtagelser,    og   med  H.  t. 


136 


de  andre  Citater,  at  det  i  dem  udtalte  ikke  er  fremsat  som 
vedrørende  Fr.  Hospital  særlig,  men  er  sagt  i  Almindelighed 
om  bestaaende  „Hospitalsdiætreglementer*'    eller   „Ordninger^. 

Jeg  maa  i  Sammenhæng  hermed  meget  bestemt  holde 
paa,  at  jeg  overhovedet  ikke  har  givet  nogen  Fremstilling 
af  Forholdene  (Kostforholdene)  paa  Fr.  Hospital  —  ahsaa 
heiler  ikke  kan  have  udtalt  noget  vildledende  i  den  Ret- 
ning, idet  jeg  nemlig  kun  med  faa  Ord  har  betegnet  dette 
Hospitals  „Diætordning**  ganske  parallelt  med  min  Omtale  af 
„  Diætreglementer "  paa  flere  andre  Hospitaler  —  og  mit  Ud- 
tryk „Diætordning^  kan  i  dette  Sammenhæng  ikke  godt  for- 
staas  i  anden  Betydning  end  „Diæt-"  eller  „Kostreglement** 
—  har  i  alt  Fald  ikke  været  ment  i  anden  Betydning. 

Paa  Grund  af  mit  Foredrags  omfattende  Emne,  i  Forhold 
til  den  paabudte  Kortfattethed,  har  jeg,  paa  intet  Punkt,  kunnet 
komme  ind  paa  at  omtale  og  nøjere  vurdere  de  Resultater^ 
som  kunde  opnaas  og  eventuelt  det  ene  eller  andet  Sted  er 
opnaaet  gennem  mer  eller  mindre  indgribende  —  individualt, 
lokalt  betingede  —  Modifikationer  af  saadanne  foreliggende 
Diætreglementer. 

Det  maa  vel  kunne  siges  at  høre  til  de  almindelige 
Sandheder,  at  man  meget  vel,  under  hvilke  som  helst  For- 
hold, naar  man  har  den  rette  Forstaaelse,  kan  ben3rtte  et 
uheldigt  Reglement  saaledes,  at  faktisk  bestaaende  Ufuld- 
kommenhed mer  eller  mindre  bliver  modvirket,  —  og  da 
nu  Prof.  F.  er  kendt  nok  som  staaende  i  første  Række 
mellem  de  faa  Læger  her  hjemme,  som  dyrker  diætetisk 
Terapi  med  dybere  Indsigt  og  Evne  og  med  virkelig  mere 
levende  Forstaaelse  for  denne  Terapis  store  Betydning, 
inden  for  hele  den  interne  Terapi,  har  det  vel  ikke  kunnet 
falde  nogen  —  heller  ikke  mig  —  ind  at  mene  andet,  end 
at  Prof.  F.  meget  vel  skulde  forstaa  at  omforme  og  udnytte 
sit  Hospitals  Diætreglement  paa  en  saadan  Maade,  at  der 
kunde  komme  noget  mere  frugtbringende  ud  deraf,  end  hvad 
Reglementet  i  sig  selv  giver  Udsigt  til. 

Men  det  maa,  mener  jeg,  afgjort  kunne  siges,  at  Prof. 
F.  paa  den  Maade  opnaar  det  Gode  trods  sit  Diæt- 
reglement;  der  som  Type  (og  som  andet  har  jeg  ikke  talt 
om  det)  er  og  bliver  forældet  og  ufyldestgørende. 

Det  forekommer  mig  da  egentlig  ogsaa,  at  Redegørelsen 
for  den  saa  stærkt  modificerede  Anvendelse  af  det  bestaaende 
Diætreglement  mere  bekræfter  end  afkræfter  Rigtigheden  af 
min  Opfattelse  af  samme  Reglement  eller  „Diætordning". 
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Ædrueligheds  kom  missionens    Skemaer. 
Fra    Sygehuslæge    Frandsen    i  Odder    har  Redaktionen 
modtaget  følgende  Forespørgsel  til  Overleege  Geill: 

I  Anledning  af  de  Mortalitetslister,  hvormed  den  ærede 
Ædruelighedskommission  har  -bebyrdet  os  Læger,  vilde  det 
være  mange  andre  foruden  mig  kært,  om  De  —  som  Medlem 
af  Kommissionen  —  vilde  oplyse  os  om: 

Hvor  stort  skal  en  voksen  Mands  gennemsnitlige,  dag- 
lige Spiritusforbrug  være  (helst  populært  omsat  i  01,  Brænde- 
vin osv.)  for  at  den  ærede  Kommission  vil  paahefte  ham  Be- 
tegnelsen drikfældig? 

Dr.  Hind  hede  f.  Eks.  vilde  jo  sikkert  besvare  Spørgs- 
maalet  paa  en  og  mange  Kolleger  paa  en  helt  anden  Maade. 
Det  var  derfor  rart  —  for  at  faa  et  ensartet  Arbejde  —  at 
have  Kommissionens  Skøn  som  Rettesnor. 


LITTERATURANMELDELSE. 

J.  Liisberg:  Vejledning  i  Undersøgelse  af 
Brystorganerne.  En  Lærebog  for  Studerende.  2.  omarb. 
og  forøgede  Udgave  ved  Fr.  Lutzhøft.  Kbhvn.  1904. 
Andr.  Fred.   Høst  og  Søn.   210  Sider.  Pris  3.50  Kr. 

I  Forordet  til  denne  2.  Udgave  af  Liisberg's  bekendte 
og  meget  udbredte  Lærebog  udtaler  Bearbejderen,  at  det  har 
været  hans  Opgave  at  foretage  Omarbejdelsen  paa  en  saa 
pietetsfuld  Maade  som  mulig  og  Gennemlæsningen  viser  da 
ogsaa,  at  Bogens  Rammer  er  de  samme,  medens  der  inden 
for  disse   findes    Forandringer   og  Forbedringer   i   stort  Antal. 

Det  er  saaledes  ikke  Bearbejderens  Skyld,  naar  Bogen 
fremtræder  i  samme  brede  Form  som  1.  Udgave.  Paa  flere 
Steder  er  der  dog  skaaret  bort  af  de  meget  udførlige  teoretiske 
Forklaringer,  det  ganske  ufuldstændige  Afsnit  om  Undersøgelsen 
af  Abdominalorganerne  er  fjernet  og  erstattet  med  et  Kapitel 
om  Røntgenundersøgelse  og  endelig  er  der  tilføjet  et  Real- 
register, saa  at  Bogen  trods  de  mange  Tilføjelser  har  samme 
Omfang  som  1.  Udgave.  Foruden  at  Fremstillingen  som  an- 
ført paa  mange  Punkter  er  forbedret,  er  adskillig  nyt  til- 
kommet. Af  dette  skal  eksempelvis  fremhæves  Omtalen  af 
Blodtryksmaalingen  og  Instrumenterne  hertil,  en  nøjagtigere  og 
udførligere  Beskrivelse  af  Spaltningen  af  Hjertelydene  og  af  det 
auskultatoriske  Fund  ved  Mitralstenosen  —  Accentuationen  af 
I  Lyd  og  Spaltningen  af  II   —  saaledes  som  det  er  beskreven 

U.  f.  L.  1905.  12 
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navnlig  fra  fransk  Side  og  endelig  Omtalen  af  de  stetosko- 
piske Tegn  ved  Cikatricedannelsen  i  Lungespidserne  efter 
Tuberkulose. 

Imidlertid  er  der  ogsaa  nogle  Punkter,  hvor  en  tiltrængt 
Omarbejdelse  ikke  har  funden  Sted. 

Saaledes  fraraades  det  (S.'  58)  at  bruge  ,, dæmpet"  og 
„mat"  som  forskellige  Grader  af  den  svækkede  Resonans*. 
Dette  Raad  vil  let  kunne  afstedkomme  en  uheldig  Begrebs- 
forvirring, da  Forholdet  jo  er  det,  at  man  her  hjemme  næsten 
overalt  hører  Betegnelsen  „mat**  benyttet  som  højeste  Grad 
af  Dæmpning. 

Det  er  en  Mangel,  naar  man  ogsaa  i  denne  Udgave 
savner  en  ganske  bestemt  Angivelse  af,  at  forskellig  Per- 
kussionsstyrke  skal  anvendes  alt  eftersom  man  vil  udperkutere 
den  absolute  eller  relative  Hjertedæmpning.  Der  staar  vel  i 
en  Anmærkning  paa  Side  69,  at  man  skal  bruge  stærk  Per- 
kussion  for  at  faa  de  relative  Dæmpninger  frem,  men  i  en 
Lærebog  for  Studenter  burde  det  anderledes  stærkt  pointeres, 
at  den  absolute  Hjertedæmpning  faas  frem  ved  svag,  den 
relative  ved  stærk  Perkussion. 

Under  Auskultationen  søger  man  forgæves  en  Omtale  af 
den  skarpe  og  den  ru  Respiration.  —  Tyskernes  verschårftes  og 
rauhes  Vesiculårathmen  —  to  Forandringer  af  Respirationen, 
der  er  saa  vigtige  for  Diagnosen  af  den  begyndende  Lunge- 
tuberkulose. Den  ru  Respiration,  hvis  Betydning  navnlig 
Turban  og  Sahli  fremhæver,  stilles  af  disse  i  Modsætning 
til  den  normale  „glatte**  Respiration  og  er  sammensat  af  en 
Række  ganske  kort  efter  hinanden  følgende  Lyd,  som  endnu 
ikke  er  saa  differentierede,  at  de  kan  opfattes  hver  for  sig 
som  Rallelyd.  At  Studenterne  bør  kende  disse  Respirations- 
modifikationer,  der  anvendes  baade  her  hjemme  og  ude, 
leveres  der  Bevis  for  paa  Side  165.  Thi  her  benyttes  uden 
Kommentar  Betegnelsen  „ru  Respiration**  under  Omtalen  af 
Turbanes  Stadier. 

Imidlertid  maa  Dr.  Liitzhøft  siges  at  have  megen  Ære 
af  sin  Bearbejdelse.  Den  16  Aar  gamle  Bog  har  ved  den 
faaet  fornyet  Værd  baade  for  Læger  og  for  de  Studerende, 
for  hvilke  sidste  den  jo  særlig  er  bestemt. 

Fr.  Tobiesen. 


Pharmacia,    Tidsskrift    for   Kemi    og  Pharmaci. 

Redaktør  Ejvind  Ko  ren.  Kristiania.  Aargangen  1904.  Pris  5  Kr. 

Dette  Tidsskrift,  der  udgaar  med  et  Hefte  hver  14.  Dag, 
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har  nu  afsluttet  sin  I  Aargang.  Denne  har  indeholdt  en  Række 
baade  aktuelle  og  interessante  Originalafhandlinger  om  kemiske 
og  fysiologiske  Emner  og  dernæst  har  Tidsskriftet  bragt  tal- 
rige Meddelelser  om  nye  Lægemidler,  indeholdende  Oplysninger 
om  disses  fysiologiske  Virkninger  og  terapeutiske  Anvendelse. 
Ikke  mindst  af  denne  Grund  er  der  Aarsag  til  at  henlede 
danske  Lægers  og  Farmaceuters  Opmærksomhed  paa  Tids- 
skriftet. .  Fr.  Tobiesen. 


Nauwerck:  Sektionstechnik.  4de  Oplag.  Jena  1905. 
Gustav  Fischer.  265   S.  Pris   5.40  Kr.  Tilsendt  af  Ursins  Eftf. 

Det  foreliggende  Oplag  er  atter  blevet  en  Del  udvidet 
og  fremtræder  nu  som  en  ret  detailleret  Lærebog  og  Haand- 
bog  i  Sektionsteknik.  Den  indeholder  desuden  de  forskellige 
tyske  Regulativer  for  retslige  Sektioner.  Saa  vigtig  den  end 
er  at  have  paa  en  Sektionsstue,  saa  er  den  dog  nu  for  ud- 
førlig for  dem,  der  kun  af  og  til  har  Lejlighed  til  at  foretage 
Sektioner  og  muligvis  h'ar  Brug  for  en  Vejledning  under  hele 
Sektionens  Forløb.  For  dem  er  Bus  se:  Das  Obductionsprotokol 
at  foretrække.  Victor  Scheel. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

DEN  ULTRAMIKROSKOPISKE  UNDERSØGELSE,  DENS 
RESULTATER  OG  OPGAVER. 

En  Oversigt  af  F.  G.  Gade.  Norsk  Magazin  f.  L.   1905  Nr.   L 

Det  er  bekendt,  at  Konstruktionen  af  Mikroskopet  i  Nu- 
tiden er  naaet  saa  vidt  i  Retning  af  Fuldkommenhed,  at  det 
næppe  vil  være  muligt  at  opnaa  en  stort  højere  Grad  af  For- 
størring, da  der  af  fysiske  Aarsager  er  en  Grænse  for  den 
mindste  Dimension,  som  kan  gøres  synlig  ved  Mikroskopets 
Hjælp,  denne  maa  ikke  være  under  det  halve  af  en  Bølgebredde, 
ca.  0.25  fi.  Man  kan  derfor  ikke  gøre  sig  Haab  om  ved 
Hjælp  af  almindelige  Mikroskoper  at  opdage  saadanne  „usyn- 
lige" Mikrober,  som  man  maa  formode  er  Aarsagen  til  for- 
skellige af  Menneskets  og  Dyrenes  Sygdomme. 

Derimod    har    man    i    de    senere   Aar  i   Tyskland  kon- 

\2* 
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strueret  Mikroskoper,  ved  Hjælp  af  hvilke  man  er  i  Stand 
til  at  gøre  Partikler  synlige,  hvis  Dimensioner  er  langt  under 
den  oven  for  nævnte  Grænse,  for  hvad  almindelige  Mikro- 
skoper kan  præstere.  Principet  i  disse  Apparater  —  Ultra- 
mikroskoper  —  er  angivet  af  to  Fysikere  Siedentopf  og 
Zsigmondy  og  bestaar  i  en  Ændring  i  Belysningsindret- 
ningen,  idet  Lyset  ikke  som  ved  de  almindelige  Mikroskoper 
kastes  ind  gennem  Præparatet  op  i  Mikroskopets  Akse,  men 
at  derimod  Lys  fra  en  overordentlig  kraftig  Lysgiver  rammer 
Præparatet  lodret  paa  Mikroskopets  Akse  o:  man  bruger  paa- 
faldende,'  reflekteret  Lys.  Der  foregaar  ingen  Billeddannelse 
i  disse  Mikroskoper,  men  Smaapartikleme  i  Præparatet  gøres 
synlige  ved  det  Lys,  som  de  reflektere  op  i  Mikroskopet  og  Be- 
tingelsen for,  at  de  skal  kunne  opfattes,  er  derfor  blandt  andet,  at 
den  Lysmængde,  de  kaster  tilbage,  er  tilstrækkelig  til  at  paa- 
virke Retina.  Størrelsen  af  de  Partikler,  som  de  anførte  For- 
skere og  senere  Undersøgere  —  navnlig  Raehlmann  —  har 
gjort  synlige,  gaar  ned  til  6  m/i,  en  ganske  ufattelig  ringe 
Størrelse,  idet  en  mfi  er  en  Tusindedel  af  en  Mikromillimeter. 
Den  mindste  Udstrækning,  man  paa  denne  Maade  kan  gøre 
synlig,  angives  at  være  1  mgA.  Man  vil  være  tilbøjelig  til  at 
anse  en  saadan  Dimension  for  at  ligge  meget  nær  ved  Stør- 
relsen af  Molekulet  og  denne  Antagelse  bekræftes  ved,  at 
Æggehvidemolekulet  ad  teoretisk  Vej  er  beregnet  til  at  have 
et  Tvermaal  af  5  m/A,  og  at  en  lignende  Størrelse  er  beregnet 
for  Stivelsemolekulet. 

Betingelsen  for  at  saadanne  yderst  smaa  Partikler  skal 
kunne  opfattes  er,  at  de  ikke  maa  være  under  1 — 8  mfi  og 
at  deres  Lysbrydningsevne  er  forskellig  fra  det  omgivende 
Medium,  fremdeles  maa  de  ligge  saa  langt  fra  hverandre,  at 
deres  Afstand  kan  opfattes  af  Objektivet  og  endelig  maa  de, 
som  anført,  reflektere  saa  meget  Lys,  at  dette  kan  opfattes 
af  Retina. 

Med  et  saadant  Ultramikroskop  har  Raehlmann  fore- 
taget  en  Række  Undersøgelser  paa  Opløsninger,  navnlig  visse 
vandige  Farvestofopløsninger.  Ved  disse  Forsøg  har  det  vist 
sig,  at  medens  nogle  Opløsninger  under  Ultramikroskopet 
virkelig  viser  sig  som  saadanne,  er  „optisk  tomme",  er  der 
andre,  hvori  der  kan  paavises  uendelig  fine  Smaadele  og  som 
altsaa  nærmest  maa  opfattes  som  Suspensioner.  Smaapartik- 
leme viser  sig  selvlysende  med  deres  egen  Farve  og  mærkelig 
nok  indeholder  nogle  kemisk  rene  Farver  Partikler  af  flere 
forskellige  Farver.  Alle  Smaapartikleme  er  i  ustanselige  vibre- 
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rende  Bevægelser,  der  synes  at  være  ejendommelige  for  hvert 
enkelt  Farvestof  og  afhængige  af  Fortyndingsgraden. 

Ogsaa  i  Æggehvideopløsninger  kan  Partikler  af  en 
Størrelse  paa  mellem  5  og  10  m^  gøres  synlige.  I  Hønse- 
æggehvide  f.  Eks.  lykkes  det  først  ved  en  Fortynding  af 
1  — 100000  at  erkende  de  enkelte  Partikler,  idet  de  ellers 
ligger  for  tæt  ved  hinanden  og  man  ser  da,  at  de  er  af  for- 
skellig Størrelse  og  i  stadig  Bevægelse.  I  normal  Urin  paa- 
vises  ved  Ultramikroskopets  Hjælp  Albumin-  (eller  Mucin-) 
partikler  og  Raehlmann  har  ved  denne  Undersøgelse  ud- 
dannet en  overordentlig  fin  Metode  til  kvantitativ  Bestemmelse 
af  Albumin. 

Fortynder  man  en  Opløsning  af  Glykogen  saa  stærkt  at 
den  i  det  mindste  er  1 — 300000,  iagttager  man  ogsaa  i  en 
saadan  Partikler  i  typisk  Bevægelse.  Deres  Størrelse  kan  an- 
slaas  til  c.  6  m^  og  de  maa  med  Rimelighed  opfattes  som 
Molekulkomplekser.  Thi  sætter  man  til  en  saadan  Glykogen- 
opløsning  lidt  Diastaseopløsning,  ser  man  i  Ultramikroskopet  et 
ganske  andet  Billede,  det  nemlig,  som  en  Dekstrin-  eller 
Druesukkeropløsning  viser,  et  ringere  Antal  større  og  mindre 
Partikler. 

Med  Hensyn  til  Paavisning  af  Bakterier  ved  Hjælp  af 
Ultramikroskopet  foreligger  der  allerede  Meddelelser  om  Fund 
af  hidtil  usete  Bakterier.  Skønt  der  som  omtalt  ikke  finder  nogen 
Billeddannelse  Sted,  kan  man  dog  ved  Hjælp  af  dette  Apparat 
faa  et  tydeligt  Indtryk  af  Bakteriens  Form  og  navnlig  af 
dens  Bevægelser.  Disse  skal  være  yderst  karakteristiske  for 
hver  enkelt  Art  og  Ultramikroskopet  angives  at  være  særlig 
egnet  til  at  studere  Bakteriernes  Bevægelser. 

Ogsaa  Blodlegemer,  saavel  hvide  som  røde,  har  Raehl- 
mann undersøgt  og  blandt  andet  fundet  dem  at  være  Sæde 
for  ejendommelige  intracellulære  Bevægelsesfænomener. 


KUNSTEN  EFTER  BEHAG 
AT  FORHØJE   ELLER  NEDSÆTTE  LEGEMSVÆGTEN. 

M.  Einhorn:  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  34.  1904. 

Lægen  stilles  ofte  over  for  den  Opgave  at  paavirke  sin 
Patients  Legemsvægt  i  den  ene  eller  i  den  anden  Retning, 
og  i  saa   Tilfælde  gælder   det    om    at  regulere  Legemels  Ind- 
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tægter  og  Udgifter  paa  en  saadan  Maade,  at  Forskellen  mel- 
lem disse  2  Poster  falder  i  den  rigtige  Retning.     * 

Legemets  Indtægter  bestaar  som  bekendt  dels  i  den  for- 
tærede Kost  og  dels  i  den  indaandede  Ilt,  medens  Udgifterne 
fremkommer  dels  ved  Produktionen  af  Legemsvarmen  dels  ved 
forskellige  Organers  Arbejde. 

Kostens  Værdi  maales  i  Varmeenheder,  og  en  Varme- 
enhed svarer  til  425,5  Kilogrammeter.  Naar  det  menneskelige 
Legeme  yder  et  vist  Arbejde,  forbruges  der  dog  efter  v. 
Noorden's  Undersøgelser  4  Gange  saa  megen  Varme,  som 
der  egentlig  svarer  til  dette  Arbejde,  idet  ^/^  af  Varmen  gaar 
til  Spilde. 

Præsterer  et  Menneske  f.  Eks.  4000  Kilogrammeters  Ar- 

4000 
bejde,  saa  bruges  der  dertil  -rzj-j  X  4  =  3 7, g  Varmeenheder. 

Et  voksent  Menneske  behøver  daglig  omtrent  2600 
Varmeenheder  for  at  holde  sin  Vægt  uforandret. 

Hvad  sker  der  nu,  naar  der  tilføres  flere  eller  færre 
Varmeenheder  ? 

Tidligere  mente  man,  at  jo  mere  Kost  man  tilførte  Or- 
ganismen, desto  mere  forbrændte  den  ogsaa  til  ingen  Nytte, 
medens  man  nu  antager,  at  et  virkeligt  Overskud  af  fortæret 
og  fordøjet  Kost  ligefrem  aflejres. 

Men  paa  den  anden  Side  forbruger  Organismen  under 
Inanition  omtrent  det  samme  Antal  Varmeenheder  som  ellers. 

Jo  mere  Muskelarbejde  en  Mand  præsterer,  desto  flere 
Varmeenheder  forbruger  han  som  omtalt.  Efter  M.  Zuntz 
skal  her  anføres  følgende  Tal  for  at  give  en  Forestilling  om, 
hvor  mange  Varmeenheder,  der  svarer  til  nogle  af  de  sæd- 
vanlig forekommende  Arbejder. 

„Ved  almindelig  Gang  paa  jævn  Grund  bruges  lidt  over 
^/j  Varmeenhed  pro  Kilogram  og  pro  1000  Meter.  En  Mand, 
der  vejer  80  Kilogram,  og  som  gaar  1000  Meter  med  en 
Hastighed  af  75  Meter  i  Minuttet,  forbruger  altsaa  80  X  ^»55 
=  44  Varmeenheder  eller  i  hvert  Minut  3,5  Varmeenheder, 
hvilket  er  2^2  Gang  saa  meget,  som  denne  Mand  bruger, 
naar  han  er  i  absolut  Ro.  For  at  tilbagelægge  en  dansk 
Mil  bruger  en  voksen  Mand  herefter  hen  ved  300  Varme- 
enheder. 

Ved  Cyklekørsel  er  det  forøgede  Forbrug  af  Varme- 
enheder i  Timen  for  en  Mand,  der  vejer   70  Kilogram. 

Ved  en  Hastighed  af    9  Kilometer  i  Timen  omtrent  200   Varmeenheder 

—  _  .    15        —         .      _         —        300  — 

—  —  -22—         -—         —        600  — 
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Forøges  Arbejdet  maa  et  Menneske,  der  er  i  Ligevægt 
paa  en  bestemt  Kost,  altsaa  magre  af.  Forringes  Arbejdet 
derimod  under  de  samme  Forliold,  maa  der  indtræde  en 
Vægtforøgelse. 

I  de  9  af  10  Tilfælde  kan  man  kunstig  forøge  Legems- 
vægten. Først  skaffer  man  sig  detailleret  Underretning  om, 
hvorledes  Patienten  hidtil  har  levet,  og  tilraader  derefter  de 
Forandringer  i  denne  Kost,  som  er  nødvendige  for  at  gøre 
den  rigeligere  og  tillige  tilstrækkelig  blandet. 

Lettest  forøger  man  Kostens  Indhold  af  Varmeenheder 
ved  at  tilsætte  rigelig  Mælk  (eventuelt  Fløde)  til  Kaffen  og 
Teen  eller  ogsaa  ved  at  erstatte  Kaffen  og  Teen  med  Mælk 
og  Kakao. 

I  nogle  Tilfælde  kan  man  indskyde  et  Par  smaa  Maal- 
tider  bestaaende  af  Mælk  og  Smørrebrød  mellem  de  sæd- 
vanlige Maaltider. 

Sædvanlig  staar  man  sig  ved  at  ordinere  en  bestemt 
afvejet  Mængde  Smør  pro  die  (f.  Eks.  ^1^  Pund).  Ophold  i 
Luften  i  flere  Timer  daglig  og  en  passende  ikke  for  voldsom 
Motion  hjælper  naturligvis  til,  at  Kuren  lettere  lykkes. 

Skal  man  afmagre  en  Patient,  er  det  mest  praktisk  først 
at  bestemme,  ved  hvilken  Kost  Patienten  holder  sin  Vægt  — 
er  i  Ligevægt.  Er  Patienten  ikke  taget  til  i  Vægt  i  den 
sidste  Tid,  er  denne  Kost  den,  som  han  i  Øjeblikket  bruger. 
Drejer  det  sig  derimod  om  et  Menneske,  som  stadig  tager 
til,  maa  man  forsøgsvis  indskrænke  Kostens  Mængde  ved  at 
formindske  Brødrationen  eller  ved  at  lade  et  af  Mellemmaal- 
tideme  falde  bort,  samtidig  med  at  man  ved  Vejning  en 
eller  to  Gange  ugentlig  kontrollerer  Patientens  Vægt.  Har 
man  fundet  den  Mængde  Kost,  .som  holder  Legemet  i  Lige- 
vægt, lader  man  Patienten  foruden  sit  sædvanlige  Arbejde 
gaa  en  Tur  paa  ^/g  til  ^/^  Time  eller  eventuelt  deltage  i  en 
Sportsøvelse  (Cykling,  Tennis  osv.)  i  en  tilsvarende  Tid. 

Lidt  efter  lidt  forøges  Arbejdsy delsen,  idet  baade  Tiden 
gøres  længere  og  Arbejdets  Intensitet  forøges,  medens  det 
nøje  passes,  at  Kostens  Mængde  forbliver  ganske  den  samme. 

I  Almindelighed  kan  man  regne,  at  den  større  Puls-  og 
Respirationsfrekvens,  som  Arbejdet  medfører,  bør  have  tabt 
sig  i  Løbet  af  10  Minutter  efter  Arbejdets  Ophør,  ellers  er 
man  gaaet  for  rask  frem  og  maa  atter  indskrænke  Arbejdet  lidt. 
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SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Opkastning,    vomitus  gravid,    og   Lgr.   behandles    bedst  efter 
feigende  Recept: 

Rp.       Msntholi 

Centigr.  30 
Tinet,  thebaicæ 
Tinet,  belladonnæ. 

SS  Gram.  1. 
Tinet,  byoscyami. 

Gtt.  15. 
Alkohol 

Gram  20. 
mds.  5  Draaber  i  lidt  Vand  hver  Time. 
(Lemoine:  Nord.  medical.  15.  Sept.  1904). 


FRA   INDLANDET. 

Bestyrelsen  for  , Boserups  Minde*,  bistaaet  af  d'Hrr.  Kommune- 
læge Dr.  med.  J.  Carlsen,  Kriminalretsassessor  Koeh,  Justitsraad 
Meyer  og  Overlæge,  Dr.  med.  Strandgaard,  agter  at  oprette  en 
Landkoloni  for  Brystsygerekonvalescenter.  Den  tillader  sig  at  opfordre 
Læger  paa  Sjælland  til  velvilligst  at  henlede  Foreningens  Opmærk- 
somhed paa  Ejendomme,  som  enten  ved  Leje  eller  Kob  kunde  ind- 
rettes til  saadant  Rekonvalescenthjem  for  c.  10  Patienter,  En  Ejendom, 
der  har  let  Forbindelse  med  Hovedstaden  vil  være  at  foretrække. 
Der  enskes  ikke  starre  Jordtilliggende  end  nedvendig  til  en  større 
Have«  gode  Læforhold  og  nem  Adgang  til  Lægetilsyn. 

Eventuelle  Forslag  bedes  indsendt  til  Foreningens  Formand, 
P.  Tofft,  Baggesensgade  30 ^  København  N. 


FRA   UDLANDET. 

International    Society   of  Tuberculosis. 

A  new  scientific  Society  has  just  been  founded  in  Paris,  under 
name  of  „Société  Internationale  de  la  Tuberculose*.  Its  offlce  is  in 
Paris.  Meetings  are  held  monthly,  on  notice  from  the  General  Seeretary. 

The  scope  of  this  Association  is  the  study  of  all  questions 
conceming  Tuberculosis  and  the  centralisation  uf  means  of  defence. 
Its  work  will  be  published. 

The  Association  is  composed  of  medical  men  or  scientists  hol- 
ding diplomas  from  French  or  foreign  Universities  &  Colleges. 

Admission  may  be  obtained  by  application  to  the  Prcsident. 
which  application  must  be  accepted  by  a  committee  eleeted  at  a 
general  meeting.  The  annual  subscription  is  10  francs  (9  shillings). 

For  further  particulars  and  for  applicaiions  address  Mr.  le  Doc- 
leur  Georges  Petit,  General  Seeretary,  51,  Rue  du  Rocher,  Paris, 
France. 


Gyldendalske   Boghandel    Nordisk    Forlag. 
Kabenhavn  —  Fr.  Bagges  Kgl.  Hof-Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR   ^DBN  ALMINDELIGE  DANSKE  LÆGEFORENING'' 
REDIGERET   AP 

P.  HEIBERG.     H.  UCOBÆUS.     A.  KIÆR.     F.  TOBISSEN. 
UMDSR   MSDVIRKNING   AF    S.   MEYER    FOR  ,DSK  ALM.  D.  LÆOEF." 


16.  Februar  1906  Nr.  7 


OM  TIMEGLASVENTRIKEL. 

I  Anledning  af  3  operativt  behandlede  Tilfælde. 

Af  Dr.  med.  Alfred  Pers. 

(Sluttet). 

Tilfælde  Nr.  3. 

A.  M.  24Aar.  Tjenestepige.  København.  Indl.  12.— 11.04.  Udskr. 
20.— 12.— 04.  I  alt  39  Dage. 

Ventriculus  bilocularis. 

Behandling:  Gastro-gastroanastomosis. 

Helbredelse. 

Pt.  har  som  Barn  været  rask.  Menses  begyndte  i  16  Aars 
Alderen  og  har  altid  været  regelmæssige  og  rigelige.  Da  hun  var  14 
Aar  —  altsaa  10  Aar  førend  Indlæggelsen  —  begyndte  hun  med  Be- 
sværligheder efler  Maaltidcme,  Smerter,  Kvalme  og  efterbaanden  Op- 
kastninger. Hun  kastede  snart  alting  op,  saa  saare  det  var  kommet 
ned,  og  hun  kunde  absolut  intet  Arbejde  paatage  sig.  Hun  har  forsøgt 
en  lettere  Plads,  men  maatte  straks  paa  Hospitalet,  hvor  hun  i  6 
Uger  blev  behandlet  for  Ulcus  ventr.  Der  var  ingen  Blødninger,  men 
stærke  Smerter  fra  Cardia  ud  i  Ryggen,  og  selv  Mælken  kastede  hun 
op.  Aff.  overmaadé  træg.  Ved  Udskr.  havde  hun  det  lidt  bedre,  men 
slet  ikke  godt.  Efter  2  Maaneder  forsøgte  hun  en  Plads  igen  og  har 
saa  hutlet  sig  igennem  med  paa  egen  Haand  at  gaa  til  Sengs  og 
drikke  Mælk,  naar  de  slemme  Perioder  kom,  og  ellers  spist,  hvad  hun 
syntes,  hun  taalte  bedst.  For  8  Maaneder  siden  atter  en  Hæmatemese 
og  Hospitalsophold  i  3  Uger,  hvorefter  en  forbigaaende  Bedring.  Der 
har  aldrig  været  undersøgt  for  Stagnation,  men  den  indlæggende  Læge 
anser  en  Stenose  for  givet,  og  da  hun  flere  Gange  har  været  be- 
handlet for  Ulcus,  ni^d  Hæmatemese  den  ene  Gang,  indlægges  hun 
op.  causa. 

U.  f.  L.  1905.  13 
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**/„.  Hun  ses  bleg,  men  i  ret  god  Ernæringstilstand.  Hæmoglo- 
binmængde:  Tallquist  80  ®/o.  Brystorganerne  normale.  Underlivet  nor- 
malt med  nogen  Spænding  i  Musk.  i  Cardia  og  Ømhed  for  Tryk. 
Nogen  Tumor  føles  ikke.  Ved  Ridsauskultation  ses  ringe  Dilatation. 
Opblæsning  geres  ikke.  Der  føles  Scybala  i  h.  Fossa  iliaca.  Aif.  meget 
haard.  Daglig  Laksantia. 

Urin  normal.  D.  rigelig.  Tp.  normal. 

**/i,.  Efter  Aftenprøvemaaltid  intet  Spor  i  Morges.  Morgenprøve- 
maaltid  viser  normale  Forhold.  Aciditet  30 — 50. 

*•/,!.  Hun  har  ligget  disse  Dage  og  udelukkende  nydt  Mælk. 
Befinder  sig  helt  vel.  Kun  er  det  umuligt  at  faa  Aff.  trods  alle  Forsøg. 

*<>/ii.  Har  i  Gaar  faaet  de  gamle  Smerter  i  Kardia.  Klager  sig 
meget  og  erklærer,  at  hun  ikke  holder  ud  at  leve  paa  den  Maade 
længere.  Stadig  ingen  Aff.  trods  alle  Anstrengelser  i  8  Dage. 

Da  jeg  formoder  et  Ulcus  enten  ved  Pylorus  eller  midt  paa  Ven- 
triklen, med  Stenose,  i  Følge  med  en  stærk  Perigastritis 

'Vn  under  K.-Æ.-A.-Narkose  gøres 

Laparotomi. 

Leveren  ses  svullen  og  rød  med  Adhærencer  til  Bugvæggen;  de 
løses.  Ventriklen  findes  noget  dilateret.  5—6  Ctm.  fra  Pylorus  ses  den 
indlejret  i  Adhærencer.  Paa  den  lille  Kurvatur  føles  paa  dette  Sted  en 
valnødstor  Tumor,  og  den  har  ligesom  trukket  den  store  Kurvatur  op 
til  sig,  saa  at  kun  IV2  Ctmt.  af  Ventriklens  Forfl.  og  iVt  af  dens 
Bagfl.  er  fri  for  Infiltration.  Væggen  føles  her  blød  og  naturlig.  Lumen 
maa  anslaas  til  J  Ctm.,  idet  Tumor  opfylder  en  Del  af  den.  Imellem 
de  to  Dele  af  Ventriklen  spænder  der  sig  et  6  Ctm.  bredt  Baand  af 
let  blødende  Adhærencer.  De  underbindes  og  overskæres.  Pylorus  er 
fri  og  ingen  anden  Forsnævring  at  bemærke.  Der  anlægges  en  c.  8 
Ctm.  lang 

Gastro-gastroanastomose 
paa   Forsiden   af  Ventriklen.   Det   er   let   at  nærme  de  to  Operations- 
felter  til   hinanden,    men    selve   Sutureringen   vanskeliggøres   af  stærk 
Luftopfyldning.   Der   anvendes   Collin's   Tænger,   og  i   det   hele   taget 
gaas  frem  som  ved  de  forannævnte  Operationer. 

38 
**  11  ^^r  ^*  ^^ — ^^'   ^^^'^fi®  Smerter.   Nogle  mørke,  blodfarvede 
37.g 

Brækninger.   Underlivet  blødt,  fik  5  Timer  efter  Op.  og  om  Aftenen  1 

Ctgrm.  Morfin  i  Injektion. 
00 
*^/ii  ^  P.  96-84.  Sov  en  Del  i  Gaar.   Ved  3—4  Tiden  atter 

Brækning.  Der  indføres  Sonde  og  udtømmes  Vs  ^^^  gammelt  Blod. 
Ved  Udskylning  lige  saa  meget  til  af  koaguleret  Blod.  Hun  fik  2  X 
10  Ctgr.  extract  secal. 

samt  1  Ctgr.  Morfin  subkutant 
hvorefter   hun  befandt  sig  vel.   I  Dag  til  Morgen   har  hun  drukket  to 
Glas  Vand. 
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38 
**/ii  ^  Hun    havde    drukket    meget    Vand    i    Gaar,    hvorefter 

Kvalme.   Med   Sonde  udtommes   atter   en  Del  merk,  blodig  Vædske, 

hvorefter  Ro.  Sovet  ret  godt  i  Nat. 

38 
"/ii  ^  P.  86—72.  Hun  befinder  sig  vel. 

Clysma 

med  rigelig,  sort  Affering. 

37 
^lii  -^   Har  drukket  to  Potter  Mælk.  Befinder  sig  vel. 

37 

*Vu  ^  Fuldst.  Velbef.  Aff.  stadig  blodfarvet. 
o7,4 

^In  Forb.  skiftes.  Saaret  lægt  reaktionslest. 

Suturerne  fjernes. 

*li^.  Taaler  al  let  Mad.  Aff.  normal. 

Hun  udskreves  Maanedsdagen  efter  Operationen,  fuldstændig  rask 

og  fri  for  alle  Besværligheder. 


Som  det  ses,  drejer  det  sig  i  alle  tre  Tilfælde  om 
unge  Piger,  som  i  7  —  10  Aar  har  været  syge,  og  saa^ 
godt  som  intet  har  kunnet  foretage  sig.  Sygdommen  var 
i  alle  tre  Tilfælde  typisk  Ulcus  ventr.,  som  udviklede 
sig  til  Stenose,  trods  alvorlig  Behandling.  De  to  Tilfælde 
havde  Hæmatemese.  Hos  dem  alle  var  Smerterne  fra 
Kardia  ud  i  Ryggen  den  fornemste  Klage,  og  ogsaa  paa 
Grund  af  Smerterne  var  det,  at  saa  mange  Uger  gik 
med  Sengeleje. 

Diagnosen,  Stenose  med  Perigastritis,  stilledes  kun 
i  det  ene  Tilfælre  ved  Hjælp  af  tydelig  paaviselig  Stag- 
nation, i  de  andre  to  blot  ved  den  periodiske  Optræden 
af  Smerterne  i  Forbindelse  med  Opkastninger  efter  hver 
Mundfuld  Føde,  ligegyldig  af  hvad  Art. 

Hvor  vidt  den  diagnosticerede  Stenose  beroede  paa 
et  Ulcus  pylori  eller  en  Timeglasindsnøring, 
kunde  jeg  i  Tilfældene  1  og  3  ikke  afgøre  —  den  ringe 
Kapacitet  lod  mig  ane  det  sidste.  I  det  mellemste  af  Til- 
fældene saa  jeg  ved  Opblæsning  de  to  Fremhvælvninger 
og  hørte  den  pibende  Lyd,  dér  var  Diagnosen  Timeglas- 
ventrikel altsaa  sikker. 

Min  Indikation  for  op.  Beh.   var  i  alle  Tilfælde 
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væsentligt  de  voldsomme  Smerter,  som,  skønt  jeg  i  de 
to  Tilfælde  manglede  haandgribelige  Beviser,  syntes  mig 
tydelige  Tegn  paa  Stenose  med  Perigastritis. 

Behandlingen  har  været 

Gastro-gastroanastomose  2  G. 
Gaslro-enteroanastomose  1    - 
med  efterfølgende  Enteroanastomose. 

Gastro-gastroanastomose  synes  mig,  naar  For- 
holdene tillader  det,  at  være  den  mest  hensigtsmæssige 
Metode.  I  Modsætning  til  Gastroenterostomien  interesserer 
den  kun  Ventriklen,  og  Faren  for  Circulus  vituosus  eller 
Paralyse  af  Tarmen  bortfalder.  Tillige  formindskes  Faren 
for  Infektion  ved  en  mulig  Gennemskæring  af  Suturen, 
idet  Gastroanastomosen  anlægges  forpaa  Ventriklen  og 
Enteroanastomosen  paa  det  deklive  Parti. 

Gastrop  lastik  er  af  de  samme  Grunde  en  for- 
holdsvis ufarlig  Operation,  men  jeg  tror  uden  nogen 
•  Sinde  selv  at  have  erfaret  det,  at  den  let  giver  Recidiv. 
Det  lille  foranstaaende  Skema  kunde  ogsaa  pege  i  den 
Retning.  Dog  kunde  jeg  tænke  mig  at  anvende  den  ved 
en  Forsnævring  højt  oppe  i  Nærheden  af  Kardia,  hvor 
Gastro-gastroanastomose  kun  daarligt  kunde  benyttes,  og 
Enteroanastomose  var  uanvendelig. 

Gastro-enteroanastomose  vil  jeg  kun  gøre, 
naar  som  i  mit  1.  Tilfælde  Pylorusdelen  er  saa  lille,  at 
der  ikke  er  Plads  til  en  Gastroanastomoseaabning  samt 
naturligvis,  hvis  der  tillige  er  Stenose  af  Pylorus. 

Hvad  endelig  angaar  Helbredelsen,  saa  befriedes 
de  alle  for  de  stærke  Smerter  og  hyppige  Opkastninger. 
Medens  de  to  desuden  vandt  Huld  og  Kræfter  i  kort 
Tid,  vilde  den  tredie  ikke  ret  trives.  Hun  var  ogsaa  inden 
Operationen  langt  ringere  i  enhver  Henseende  end  de 
to  andre. 

Efterskrift  tilføjet  ved  Korrekturen  d.  4.  Febr. 

En  fjerde  Patient,  en  40aarig  Kvinde,  har  jeg  for  c. 
14  Dage  siden  opereret  for  timeglasformet  Ventrikel. 
Forsnævringen  laa  i  Nærheden  af  Pylorus,  hvorfor  jeg 
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anlagde  en  Gastroenterostomia  retrocolica  posterior.  Re- 
sultatet har  foreløbig  været  godt,  hun  spiser  Fuldkost  og 
har  ingen  Kvalme  eller  Smerter  mere;  men  da  hun  end- 
nu ikke  er  udskrevet,  kan  jeg  ikke  meddele  hendes 
Sygehistorie. 

Tilfældet  havde  særlig  Interesse,  idet  Diagnosen 
stilledes  ved,  at  det  lykkedes  med  Maveonde  at  opbringe 
Mavesaft  i  to  Portioner,  af  hvilke  den  første  var  uden 
Saltsyre,  den  anden  derimod  var  stærkt  saltsyreholdig. 
Den  første  Gang  skete  det  ved  et  Tilfælde,  men  senere 
gentoges  det  to  Gange  og  med  væsentlig  samme  Re- 
sultat. 

Tilfældet  vil  af  den  Grund  ved  en  senere  Lejlighed 
blive  Genstand  for  en  nærmere  Omtale. 


Litteratur. 

Adlerkxeutz:  Kasuistik  fr.  Lånslas.  i  Engelholm.  Hygæa  1909. 
2.  Pag.  213. 

Bamburger,  H.:  Handbuch  der  spec.  Path.  und  Therapie 
VI  Band. 

Berg,  J. :  Bidrag  til  frågan  om  den  kir.  Behand.  af  Uic.  ventr. 
Nord.  med.  Arch.  1898  Nr.  2. 

Carrington,  R.  £. :  Notes  of  three  cases  of  hourglass  con- 
traction  of  the  stomach.  Transact.  of  the  pathoU  Soc.   XXXIII  1883. 

Doyen:  Traitement  chir  de  mal  de  l'estomac. 

Eiselsberg:  Arch.  f.  klin.  Kirurgi.  Bd.  I. 

Ewald:  Zur  Diagnostik  des  Sanduhrmagens.  Deutsche  Arch.  f. 
klin.  Med.  Bd.  73,  1902. 

Guldberg:  HospiUlstidende  1902. 

Grunfeldt:  Hospitalstidende  2.  R.  IX  1882. 

Hems  back,  M.  v.:   Handbuch  der  pract.  Anatomi  1812. 

Hirsch:  Ueber  Sanduhrmagen.  Virchow's  Archiv.  Bd.  140. 
Pag.  454. 

Hochenegg:  Ein  Fall  v.  Sanduhrmagen  geh.  durch  Gastro- 
anast  Wien  kl.  W.  XI  1898  Nr.  21. 

Jaboulay:  Nouveaux  faits  de  chir.  stomacale  Arch.  provinccUe 
Paris  1896. 

Ja  w  or  sky:  Ueber  die  Bestimmung  d.  Lage  osv.  Wiener  med. 
Presse  19.  Dec.  1897. 

Kais  er:  Kasuistik  fr.  Låuslas  i  Hernesand.  Hygæa  1900,  2 
Pag.  236. 


150 

Keen:    The   surgery    of  the    stomach.   Philadelphia   med.  Joum. 

1898.  I.  P.  936.     . 

Kern,  M.:  Fall  von  Sanduhrmagen.  Inaug.  Dissertat.  Berlin  1890. 

Langenbuch:  Deutsche  med.  Zeitung  1896.  P.  287. 

Langerhaus:  Ein  Fall  von  Einklem.  durch  Achsendrebung  der 
Pylorushalft.  ein  Sanduhrmagens.  Wirchow's  Arch.  Bd.  III.  P.  387. 

Lauenstein:  Ein  Fall  von  Sanduhrmagen.  Op.  beh.  u.  Wolpler 
Munch.  med.  W.  1896. 

Lesshaft:  Ueber  die  Lage  der  Magens  und  ueber  die  Beg.  u. 
s.  V.  Virch.  Arch.  Bd.  87.  Nr.  21.  S.  83. 

Liinnemann,  L.:  Sanduhrmagen  Inaug.  Dissert.  Wiirzburg  1891. 

Moynyham:  Lancet.  27.  April  1901. 

Perret:  L'estomac  biloculaire.  Thése  de  Lyon.  1895 — 96. 

Rasmussen:  Ueber  die  Magengeschwurfurche  und  die  Ur- 
sache  des  chron.  Magengesch.  Centralblatt  f.  die  med.  Wissensch.  Nr. 
10.  1887. 

Reiche:  Jahrbuch  det  Hamb.  Statskrankenanstalt  1896.  P.  180. 

Rokitansky:  Handbuch  der  path.  Anatomi.  III  Bd.  P.  150. 

Rovsing:  Hospitalstidende  1899.  Nr.  32. 

Saake,  W. :  Ein  Fall  von  Sanduhrmagen.  Virchow's  Areh. 
Bd.  124. 

Schwartz,  Karl:  Ein  Fall  von  Sanduhrmagen.  Wiener  klin. 
Woch.  1896. 

Si e vers:  Ein  Fall  von  Sanduhrmagen.  Berlin,  klin.  Wochensch. 

1899.  P.  324. 

Schmidt  Mounard:  Ueber  Sanduhrmagen.  Miinch.  med. 
Wochenschr.  1893.  Nr.  19. 

Smitt:  Zur  chir.  Therap.  des  Sanduhrmagens.  Miinch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  37.  1901. 

Struther:  Cases  of  hourglas  conuticted  stomac.  Schmidts  Jahr- 
buch. Bd.  72. 

Terrier  et  Hartmann:  Chirurgie  de  l'estomac.  Paris  1899. 
P.  351. 

W  ulist  ein:  Verhand.  d.  kir.  Gesellschaft.  BerUn.  1903.  I. 
Pag.  75. 

Watson,  Cheyne:  Lancet  1888.  P.  785. 

W  at  son:  Hourglass  stomac  due  to  cicatrization  af  gastr.  ulc. 
Bost.  med.  and  surgical  Journal  1896.  I.  P.  338. 

Roger  Williams:  Jour.  of  Anatomy  and  Phys.  XVU.  1883. 


151 

DIE  RECHTZEITIGE  ERKENNUNG  DES 
UTERUSKREBSES. 

Ein  Wort  an  alle  praktischen  Aerzten.  Von  Dr.  C.  H.  Stratz. 
Stuttgart  1904. 

Overalt  i  de  civiliserede  Lande  finder  vi  en  stærk 
Stræl)en  efter  at  bekæmpe  de  store  Sygdomme,  som 
hærger  Menneskeslægten,  og  overalt  dannes  der  Komiteer, 
som  ved  at  paakalde  Offentlighedens  Hjælp  stræber  efter 
at  faa  Midler  til  en  virksom  Kamp.  Her  er  ikke  Tale 
om  de  store,  intermitterende  Epidemier,  som  Kolera,  Pest 
o.  d.  1.,  men  man  beskæftiger  sig  navnlig  med  de  til  alle 
Tider  og  overalt  tilstedeværende  Sygdomme  som  Tuber- 
kulose, Syfilis  og  Alkoholisme.  Man  har  set,  hvorledes 
det  ikke  alene  er  Dødeligheden,  som  disse  Sygdomme 
forøger  i  saa  høj  en  Grad,  men  at  de  ogsaa  underminerer 
Slægternes  Arbejdskraft,  Dygtighed,  aandelige  og  legem- 
lige Velvære  og  danner  et  enormt  Samfundsonde.  Det 
er  derfor  blevet  en  bydende  Nødvendighed  at  sætte  en 
Dæmning  mod  disse  Onder,  og  man  maa  i  høj  Grad 
være  dem  taknemlig,  som  sætter  al  deres  Kraft  ind  i 
denne  Kamp.  Men  ved  Siden  af  disse  store  Onder  findes 
der  flere,  som  vel  ikke  i  deres  Virkninger  har  det  Om- 
fang som  hine,  men  som  dog  udgør  en  stor  Plage  for 
Mennesket.  Vi  tænker  paa  Kræften,  Cancer  i  dens  for- 
skellige Former,  som  volder  utrolige  Lidelser  og  forkorter 
Eksistensen  i  høj  Grad.  Man  kan  i  Kampen  mod  Kræft 
gaa  forskellige  Veje,  idet  man  enten  kan  indskrænke  sig 
til  at  søge  ad  kurativ,  navnlig  da  ad  operativ  Vej  at 
fjerne  Kræften  paa  et  saa  tidligt  Stadium,  at  den  maa 
betragtes  som  en  helt  lokal  Affektion,  idet  man  mener 
saa  at  have  set  radikal  Helbredelse.  Eller  man  kan  søge 
ved  at  erkeade  Kræftens  fjernere  Aarsager  da  at  finde 
Vejen  til  at  forhindre  dens  saa  hyppige  Optræden.  Ved 
denne  Lejlighed  skal  jeg  kun  beskæftige  mig  med  den 
første  Vej,  idet  jeg  dog  haaber,  at  vi  her  hjemme  vil 
ad  Aare  naa  til  ogsaa  at  slaa  ind  paa  den  anden  Vej, 
den  mere  prohibitive  Vej,  som  efter  min  Mening  vil 
kunne  give  langt  mere  omfattende  Resultater. 
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Man  er  i  øjeblikket  i  Begreb  med  at  tage  en  enkelt 
Form  af  Kræft  for,  nemlig  Kræften  i  Livmoderen,  netop 
fordi  Kræften  her  er  let  tilgængelig,  og  i  et  vist  Tidsrum 
holder  sig  lokal.  For  Gynækologerne  er  Hjælpen  end 
mere  paatrængende  ønskelig  end  for  andre  Læger,  idet 
vi  mere  har  Lejlighed  til  at  iagttage  denne  sørgelige  Syg- 
doms Forløb  paa  nært  Hold.  Og  Tanken  er  jo  den,  at 
faar  man  først  fat  i  en  Ende,  saa  er  der  Chancer  for,  at 
man  kan  bygge  videre  ad  Erfaringens  Vej  i  Kampen 
mod  andre  Former  af  Kræft. 

Professor  Winter  i  Kønigsberg  har  indledet  Kam- 
pagnen, idet  han  gaar  ud  fra,  at  en  Eksstirpation  af 
Uterus  vil  give  en  meget  god  Prognose  for  en  radikal 
Helbredelse  af  Cancer  uteri,  naar  den  foretages  paa  det 
tidligere  Stadium.  1  Lighed  med,  hvad  andre  ogsaa  her 
hjemme  har  gjort,  søger  han  derfor  at  faa  Diagnosen 
stillet  saa  tidligt  som  muligt,  og  han  har  gjort  betydnings- 
fulde Skridt  i  dette  Øjemed.  Han  har  i  østpreussen  (om- 
trent af  Størrelse  som  Danmark)  rettet  en  Opfordring  til 
Læger,  Jordemødre  og  til  Publikum  om  at  gøre  hver  sit 
til  at  stille  Diagnosen  tidligst  mulig  og  til  at  anmelde 
hvert  Tilfælde  af  C.  u.  Hans  Fremgangsmaade  har  fundet 
meget  Bifald,  og  herhjemme  har  Overlæge  Ernst  bragt 
Spørgsmaalet  frem  for  det  gynækologiske  obstetriciske 
Selskab,  og  opnaas  der,  som  det  forhaabentlig  bliver  Til- 
fældet, et  godt  Resultat,  saa  skyldes  det  i  første  Række 
disse  to  Mænd. 

Dr.  Stratz  har  foranlediget  af  Winter's  Forslag 
skrevet  en  dygtig,  lille  Pjece,  som  er  at  betragte  som  den 
nødvendige  Henvendelse  til  de  praktiserende  Læger,  idet 
den  indeholder  en  god  Vejledning  til  tidligst  mulig  at 
erkende  C.  ii.  Da  jeg  tror,  at  dette  af  Dr.  Ernst  rejste 
Spørgsmaal,  vil  finde  god  Jordbund  her  hjemme,  har  jeg 
ment  at  gavne  Sagen  ved  at  give  et  Uddrag  af  Stratz's 
Pjece,  et  Uddrag,  som  ved  den  store  Udbredelse  af  Uge- 
skrift for  Læger,  vil  komme  de  fleste  Kolleger  i  Hænde. 

Først  og  fremmest  tager  S.  Hensyn  til,  hvad  den 
praktiske   Læge   trænger   til    for    at  kunne  diagnosticere 
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C.  u.  i  Tide.  S  mener,  at  man  vel  ikke  har  nogJe  fuldt 
paalidelige  kliniske  Tegn  paa  en  begyndende  Uterus- 
kræft,  men  at  det  her  som  saa  ofte  først  er  Sammen- 
stødet af  flere  Momenter,  som  leder  Mistanken  hen  paa 
en  begyndende  C.  u.  Og  saa  er  det  den  objektive  Under- 
søgelse og  det  anatomisk  mikroskopiske  Fund,  der  bliver 
det  afgørende.  Arveligheden  spiller  ingen  Rolle,  hvorimod 
Patienternes  Alder,  sociale  Stilling  og  talrige  Fødsler  har 
deres  Betydning.  Alderen  efter  40  Aar  er  den,  hvor  C.  u. 
hyppigst  forekommer,  dog  kan  den  optræde  langt  tid- 
ligere. Fattigdom  med  al  dens  Savn  (?)  prædisponerer,  og 
vi  finder  C.  u.  især  hos  Kvinder,  som  har  haft  mange 
Fødsler.  S.  mener,  at  Almentilstanden  i  Reglen  er  god 
ved  begyndende  C.  u.,  og  at  Udseendet  er  blomstrende. 
De  eneste  subjektive  Tegn  paa  en  begyndende  C.  u.  er 
Blødningerne  og  Udfloddet,  hvorimod  Opstaaen  af  Smerter 
snarest  taler  imod  C.  u.  . 

Blødningens  Natur  og  Beskaffenhed  har  den  aller- 
største Betydning.  Ofte  tages  der  fejl,  idet  Patienten  snart 
antager  en  Blødning  fra  Urinvejene,  fra  Rectum  eller 
Hæmorroidalknuder  for  Blødninger  fra  Genitalia,  snart 
gør  det  omvendte.  Dette  maa  altsaa  nøje  undersøges. 
Men  selv  om  Blodet  kommer  fra  Genitalia,  skyldes  det 
ikke  nødvendigt  C.  u ,  men  kan  have  sin  Grund  i  Po- 
lyper, Fibromer  eller  i  en  Endometritis.  Blødningen  op- 
træder enten  som  Menorragier  eller  som  Metrorragier. 
Menorragien  er  hyppigst  ved  Endometrit  og  ved  Fibromer, 
og  er  da  i  Reglen  ret  heftig.  For  Endometrit,  Ubromer 
o.  1.  taler  en  aarelang  Bestaaen  af  Blødningen,  den  unge 
Alder  og  den  blege,  blodtomme  Ansigtsfarve,  og  hertil 
kommer  desuden  Ømheden  ved  Endometrit  og  ved  Fi- 
bromeme  Paavisningen  af  Svulster  ved  Undersøgelsen. 
Paa  C.  u.  tyder  den  højere  Alder,  at  Blødningen  kun 
har  varet  kortere  Tid,  nogle  Maaneder,  det  blomstrende 
Udseende,  Mangel  af  Ømhed  ved  Undersøgelsen  og 
Mangel  af  nogen  paaviselig  fibrøs  Svulst.  Ved  C.  u.  finder 
man  tillige  ved  Siden  af  Menorragien  smaa,  lette  Blød- 
ninger,  idet   de  stærkere  Blødninger  først  indtræder  paa 
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et  senere  Stadium  af  C  u.  I  højeste  Grad  mistænkelige 
er  de  klimakteriske  og  de  post- klimakteriske 
Blødninger.  Mange  Kvinder  og  vist  ogsaa  nogle  Læger 
har  den  Tro,  at  i  Overgangstiden  vil  der  naturligt  vise 
sig  heftige  og  uregelmæssige  Blødninger,  som  ingen  Fare 
rummer  i  sig,  men  dette  er  efter  Stratz  „ein  unseliger 
Irrthum.  Das  normale  Klimakterium  ist  gekennzeichnet 
durch  ein  langsames  gleichmåssiger  Ausklingen  der  Men- 
struation, die  allmåhlig  spårlicher  v^ird,  seltener  auftritt 
und  schlieslich  verschwindet**.  Enhver  stærkere  eller  uregel- 
mæssig Blødning  i  Klimakteriet  har  en  patologisk  Grund 
og  fordrer  en  nøjagtig  Undersøgelse.  Endnu  mere  mis- 
tænkelige er  Blødninger  efter  Klimakteriet,  naar  de  alt- 
saa  optræder,  efter  at  være  standsede  1  eller  flere  Aar. 
Højst  mistænkelig  er  den  Blødning,  som  fremkaldes  selv 
ved  den  mindste  Berøring  af  Uterus,  og  det  i  desto  højere 
en  Grad,  jo  nærmere  Pt.  er  ved  Klimakteriet,  eller  hvis 
hun  har  passeret  dette.  Disse  Blødninger  er  karakteriserede 
derved,  at  det  da  som  oftest  er  heftige  Blødninger,  som 
fremkaldes  ved  Berøring  —  Coitus,  haard  Stolgang,  ja 
ved  en  meget  skaansom  Eksploration. 

Ud f loddet  er  det  andet  store  Symptom  paa  Can- 
cer uteri,  og  Stratz  mener,  at  man  ikke  nok  kan  be- 
tone, at  det  ikke  er  det  stinkende,  ichorøse  Udflod,  som 
er  betegnende  for  C.  u.  i  dennes  Begyndelse.  Det  stin- 
kende Udflod  kommer  først  i  de  senere  Stadier,  og  det 
kan  findes  ved  Destruktion  af  Myomer,  ved  stærk  Cer- 
vikalkatarr  og  forraadnende  Abortrester.  Det  Udflod,  som 
er  karakteristisk  for  en  begyndende  C.  u.,  det  ligner  Kød- 
vand, er  lyst,  er  uden  Lugt  og  sparsomt,  undertiden 
blandet  med  lidt  Blod.  Paa  C.  u.  tyder  det,  naar  Ud- 
floddet  optræder  pludseligt,  med  længere  Mellemrum,  i 
en  højere  Alder  og  uden  at  man  ellers  ved  nogen  Grund 
dertil  hos  Kvinder,  som  ikke  tidligere  har  lidt  heraf. 

Smerter  optræder  yderst  sjeldent  som  første  og 
eneste  Symptom  i  den  første  Tid,  hvilket  paa  en  Maade 
er  beklageligt,  da  Patienterne  ellers  maaske  tidligere  vilde 
have  søgt  Lægehjælp. 
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Idet  Kræften  skrider  frem,  tiltager  alle  de  nævnte 
Symptomer  i  Styrke,  og  mer  og  mer  bliver  det  en 
bydende  Pligt  for  Lægen  at  gøre  en  ordenlig  Under- 
søgelse. 

S.  gaar  nu  over  til  at  behandle  den  kliniske  Dia- 
gnose af  C.  u.  i  dennes  Begyndelse.  Han  giver  en  kort 
Beskrivelse  af  C.  u.,  siger,  at  den  begynder  som  en 
Knude,  naar  den  sidder  i  Dybden  af  Vævet,  som  en 
Granulation,  naar  den  sidder  overfladisk,  og  i  begge  Til- 
fælde bliver  der  saa  Ulceration,  naar  det  centrale  Fokus 
er  bleven  emollierel  og  brudt  op  til  Overfladen.  Syg- 
dommen optræder  snart  i  Portio  cervicalis  snart  i  Corpus 
uteri,  men  kun  i  Portio  cervicalis  er  den  tilgængelig  for 
den  kliniske  Undersøgelse,  og  dette  maa  man  ikke  glemme, 
da  altsaa  en  fuldstændig  normal  Portio  ikke  udelukker 
Tilstedeværelsen  af  en  Kræft  i  Korpus.  En  Fortykkelse 
af  Portio  er  altid  mistænkelig,  idet  den  tyder  paa  Til- 
stedeværelsen af  en  Kancerknude,  men  patognomonisk 
er  den  ikke,  da  en  lignende  kan  findes  ved  et  Cerviks- 
myoma.  Granulationer  og  Ulcera  paa  Portio  er  mis 
tænkelige,  naar  de  er  smaakomede,  naar  de  let  trykkes 
itu,  og  naar  de  giver  stærkere  Blødning  selv  ved  let  Be- 
røring. Erosion  og  Svulst  ved  Ektropium  føles  mere 
fløjelsagtig  og  glat  og  bløder  mindre  let.  Det  begyndende 
Overfladekarcinom  paa  KoUum  ser  ud  som  en  flad  Ul- 
ceration, det  har  en  skarpere  Afgrænsning  fra  det  om- 
givende Væv,  er  let  kornet,  med  mat,  gullig,  glinsende 
Overflade  og  ved  sin  Rand  et  dybere  Niveau  end  det  om- 
givende Væv.  Erosionen,  hvormed  det  let  kan  forveksles, 
gaar  jævnt  over  i  det  sunde  Væv,  har  en  rødlig,  blaalig 
Overflade  og  hæver  sig  over  Niveauet  af  det  omliggende 
Væv.  De  sunde  Partier  af  Portio  har  ved  Karcinomet 
oftest  en  normal,  blegrød  Farve,  ved  Erosionen  en  mere 
blaalig,  ødematøs.  Kirtlerne  i  Portio  er  ofte  svulne  (Ovula 
Nabothi)  ved  Erosionen  men  yderst  sjeldent  ved  Karci- 
nomet. Erosionen  ved  Syfilis  karakteriserer  sig  ved  en 
mere  skarlagenrød  Farve,  og  i  den  betændte  Zone  om 
Erosionen  finder  man  de  flæskede,  hvidgule  Kondylomer. 
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Differentialdiagnosen  mellem  det  karcinoniatøse  og  det 
tuberkuløse  Ulcus  kan  foruden  ved  Anamnesen  kun 
stilles  ved  den  mikroskopiske  Undersøgelse.  Overflade- 
karcinomet  paa  Cerviksslimhinden  kan  man  ikke  se  gen- 
nem Spekulum ;  Portio  er  fortykket  men  glat  og  hel. 
Undertiden  kan  man  ved  at  føre  Sonden  op  i  Cerviks 
føle  let  sammentrykkelige  Masser,  som  ligner  Abortrester. 
Her  kan  Diagnosen  foruden  ved  Anamnesen  stilles  ved 
den  Omstændighed,  at  Modermunden  i  Reglen  er  aaben 
ved  Aborten.  Først  naar  Cervikskarcinomet  vokser  frem 
til  Orificium  ekstemum,  kan  man  se  det  gennem  Spe- 
kulum, men  Diagnosen  fra  et  Ektropium  som  Følge  af 
Cervikalkatarr  er  yderst  vanskelig,  og  den  kan  egentlig 
først  stilles,  naar  Fingeren  kan  trænge  ind  gennem  Moder- 
munden, ind  'i  den  „Zerfressene  Hohle"  bag  ved  den 
spændte  skarpe  Modermund,  men  da  er  Kræften  allerede 
paa  et  mere  fremrykket  Stadium. 

Kræft  i  Korpus  uteri  er  vanskelig  at  erkende  i 
Begyndelsen,  dog  er  det  meget  mistænkeligt,  naar  man 
hos  ældre  Kvinder  efter  Klimakteriet  finder  Korpus  for- 
størret i  Stedet  for  senilt  atrofieret  og  dette  i  Forbindelse 
med  en  atrofisk,  lille  glat  Portio.  Den  egentlige  Diagnose 
faar  vi  dog  først  ved  den  mikroskopisk  anatomiske 
Undersøgelse.  S.  anfører,  at  for  7  Tilfælde  af  Portio- 
kancer  kommer  1  Tilfælde  af  Korpuskarcinom. 

Denne  med  mindre  eller  støFrre  Sikkerhed  stillede 
Initialdiagnose  bliver  nu  fuldstændiggjort  ved  Under- 
søgelsen, om  Kræften  i  det  givne  Tilfælde  enten  er  en 
lokal  Affektion,  eller  om  den  allerede  har  grebet  om  sig 
til  de  omliggende  Væv.  I  første  Tilfælde,  naar 
Kræften  er  helt  lokal,  kan  den  efter  Stratz  be- 
stemt helbredes  radikalt  og  afgiver  en  absolut 
gunstig  Prognose. 

Kræften  kan  brede  sig  paa  2  Maader,  idet  den  enten 
direkte  vokser  frem  paa  de  normale  Omgivelser,  Vagina, 
Rectum  og  Urinblære,  eller  den  kan  brede  sig  gennem 
Lymfekarrene.  S.  giver  derpaa  en  anatomisk  Oversigt 
over    Lymfekarrene  og  viser,    hvorledes  Kræften  fra  de 
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forskellige  angrebne  Partier  maa  udbrede  sig.  Fra  Kol- 
lumkarcinomet  vil  den  især  brede  sig  op  til  Lumbal- 
strengene,  fra  Korpuskarcinomet  i  første  Linie  til  Aorta- 
strengene. Lymfevejene  plejer  at  angribes  forud  for  Kon- 
taktudbredningen  til  Naboorganerne,  og  den  fra  CoUum  uteri 
udgaaende  Infektion  af  Lumbalstrengen  kommer  hurtigere 
end  den  fra  Corpus  udgaaende.  Til  Aortastrengene  af 
den  fra  Collum  udgaaende  Infektion  er  det  igen  den  fra 
Cerviks  udgaaende,  som  stærkest  angriber  Lymfebanerne, 
hvorimod  Portiokræften  holder  sig  længere  Tid  isoleret 
paa  Grund  af  Portios  mere  faste  Væv.  I  klinisk  Hen- 
seende betyder  dette,  at  en  Cervikskræft  først  breder  sig 
og  først  bliver  inoperabel,  saa  Portiokræften  og  sidst 
Korpuskræften. 

Stratz  anfører,  at  man  kan  føle  de  svulne  Lymfe- 
kirtler, men  indrømmer,  at  saavel  disse  som  den  ofte  til- 
stedeværende Infiltration  i  Parametriet  ogsaa  kan  findes 
ved  en  uskyldig  parametritisk  Infiltration.  Man  bør  altid 
foretage  Exploratio  recto -vaginalis,  føre  Fingeren  højt 
op  i  Rectum,  og  man  vil  da  ved  at  gaa  langs  med  Ligg. 
cardinalia  oftest  kunne  føle  de  faste,  knudeformede 
Fortykkelser.  Fritsch  raader  til  at  fatte  Uterus  med  en 
Komtang  og  trække  den  nedad.  Følger  Uterus  let,  saa 
kan  man  antage  Parametrierne  for  frie  og  Affektionen 
for  at  være  begrænset.  Stratz  mener  dog  som  Hoved- 
resumé, at  man  trods  alt,  hvad  der  kan  lede  vor  Dia- 
gnose, til  sidst  kun  har  den  anatomisk  mikroskopiske 
Undersøgelse  til  at  fastslaa  den  endelige  Diagnose.  S. 
gaar  derfor  over  til  at  omtale  denne  Undersøgelse  efter 
Prøveekscition  og  Prøyeudskrabning,  og  han  oplyser  hele 
dette  Kapitel  med  en  Del  gode  Billeder.  Stratz  viser 
altsaa  i  sin  Bog,  hvorledes  Kræften  begynder,  og  hvor- 
dan den  breder  sig,  og  han  giver  os  de  Tegn,  man  har 
til  at  erkende  den  i  Tide.  Han  ender  med  at  sige,  at 
nu  ved  vi,  at  Kræft  kan  helbredes,  at  dette  er  det 
vor  Pligt  at  gøre  Publikum  opmærksom  paa; 
vi    bør   altsaa   lade    Folk    vide,    at    enhver    Liv- 
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moderkræft   kan   radikalt  helbredes,    naar    den 
bliver  opereret  i  Tide. 

Det  er  et  Held,  at  netop  den  Form  af  Livmoder- 
kræft, som  er  vanskeligst  at  erkende  i  Tide,  nemlig 
Korpuskar cinomet,  tillige  er  den,  der  breder  sig  lang- 
somst, længst  holder  sig  lokal  og  operabel,  medens  Cer- 
viks-  og  Portiokarcinomerne  paa  en  Gang  breder  sig 
hurtigere,  men  samtidigt  er  lettere  at  diagnosticere  og  at 
operere  i  Tide. 

Fr.  Howitz. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Chr.  Gram:  Klinisk  -  terapeutiske  Forelæsninger.  Tredie 
Del.  Thanning  &  Appels  Forlag   1904. 

Med  dette  Bind  har  Forf.  afsluttet  sit  Værk.  De  48 
Forelæsninger,  det  indeholder,  er  byggede  ganske  paa  samme 
Maade  som  de  foregaaende.  Efter  en  meget  omhyggelig  og 
alsidig  Anamnese  anføres  den  objektive  Undersøgelse  og 
gennemgaaende  kort  afhandles  Diagnosen,  medens  Terapien 
omtales  udførligere.  Fremstillingen  er  overalt  livlig  og  an- 
skuelig, bærer  Præg  af,  at  Forelæsningen  er  nedskrevet 
umiddelbart  før  eller  efter,  at  den  er  holdt.  Paa  enkelte 
Punkter  kunde  man  ønske  en  lidt  nærmere  Begrundelse  af 
Forf. s  Særstandpunkter;  naar  han  saaledes  (S,  145)  angiver, 
at  han  i  Tilfælde  af  Pneumoni,  hvor  det  drejer  sig  om  no- 
toriske Alkoholister,  aldrig  benytter  Alkohol  som  Medikament, 
men  derimod  kun  benytter  det  hos  Kvinder,  Børn  og  Per- 
soner, der  ikke  bruger  Alkohol  til  daglig,  saa  er  dette  af- 
vigende Anskuelser,  som  maaske  er  rigtige,  men  dog  bør 
motiveres. 

I  en  lidt  ældre  Tid  lagde  man  en  overmaade  stor  Vægt 
paa,  at  Lægen  var  »erfaren";  nu  fremhæver  man  nok  saa 
stærkt  Betydningen  af  den  videnskabelige  Uddannelse,  det 
kliniske  Anlæg  m.  m.  Som  sikkert  maa  dog  betragtes,  at 
nøje  Kendskab  til  en  stor  Række  Sygdomstilfælde  er  nød- 
vendig for  Lægen,  og  om  end  det  skrevne  Ord  ikke  kan  er- 
statte Livet,  saa  indeholder  » Klinisk -terapeutiske  Forelæs- 
ninger**   dog    en    stor    Mængde    instruktive    Sygdomstilfælde, 
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fremstillede  saa  levende  og  anskueligt,  at  Værket  særdeles 
godt  kan  benyttes  til  at  komplettere  Lægernes  kliniske  Er- 
faring. H.  I. 


£.  Lundsgaard:  Smittefaren  ved  fælles  Benyttelse  af 
Brugsgenstande  og  Midlerne  til  dens  Bekæmpelse.  Jacob 
Lunds  medicinske  Boghandel.  1905.  (Prisbelønnet  af  den  alm. 
danske  Lægeforening). 

Dette  lille  Skrift  er  fremkommet  som  Besvarelse  af  den 
af  Lægeforeningen   1902  stillede  Opgave: 

„Der  ønskes  en  populær  Fremstilling  af,  hvorledes  man 
i  det  daglige  Liv  og  under  det  daglige  Samkvem  bedst  be- 
skyttes mod  Smittefare  ved  fælles  Benyttelse  af  Brugsgenstande. 
Der  tænkes  nærmest  paa  Tuberkulose,  veneriske  Sygdomme 
og  de  akutte  Infektionssygdomme". 

Forf.  giver  først  en  kortfattet  Udvikling  af  Læren  om 
Smitstoffer  og  Smitteveje  og  behandler  derefter  Beskyttelses- 
foranstaltninger mod  Smitteoverførelse  gennem  Brugsgenstande 
—  den  egentlige  Opgave,  der  skal  løses  —  paa  c.  en  Snes 
smaa  Sider.  Selvfølgelig  er  Fremstillingen  kortfattet,  hvad  der 
imidlertid  er  et  meget  stort  Gode,  da  den  samtidig  er  præcis 
og  udtømmende.  I  korte  og  klare  Sætninger  samler  Forf.  til 
Slutning  Hovedresultatet  og  fremhæver  her  særlig  den  For- 
sigtighed, der  maa  iagttages  med  Benyttelse  i  Fællesskab  af 
Brugsgenstande,  som  er  bestemte  til  at  komme  i  Berøring 
med  Munden.  Dette  kan  sikkert  ikke  noksom  fremhæves,  saa 
længe  Alterkalkspørgsmaalet  —  der  lige  berøres  af  Forf.  — 
ikke  er  løst  paa  tilfredsstillende  Maade. 

Man  kan  kun  ønske  det  lille  Skrift  den  størst  mulige 
Udbredelse  blandt  Publikum;  det  er  ogsaa  et  smukt  Vidnes- 
byrd om  den  Interesse  for  praktisk  Hygiejne,  som  findes  hos 
den  danske  Lægestand.  H.  I. 


S.  Laache:  Momenter  til  Udarbejdelsen  af  me- 
dicinske Sygejournaler.  Til  Brug  for  medicinske  Stu- 
derende. Kristiania  1905.  Steenske  Forlag.  35  Sider.  Pris: 
1    Krone. 

Den  foreliggende  lille  Bog  er  én  udførligere  Udgave  af 
en  trykt  Anvisning,  som  allerede  i  en  Række  af  Aar  har 
været    brugt    af    Praktikanterne   paa    det  norske  Rigshospital. 
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Forøget  som  den  nu  er  med  Angivelse  af  en  Del  af  de  for 
de  almindeligste  Sygdomme  mest  karakteristiske  Symptomer, 
fremtræder  den  i  en  lignende  Form  som  en  for  en  Del  Aar 
siden  af  Strumpell  udgiven  Vejledning,  der  i  sin  Tid  brugtes 
en  Del  her  hjemme. 

Der  gives  først  en  almindelig  Ajjvisning  til  Eksamination 
af  den  syge  og  derpaa  en  mere  speciel  til  Optagelse  af 
Anamnese  og  Beskrivelse  af  Status  præsens.  Sluttelig  følger 
Vejledning  ved  Undersøgelsen,  den  kendte  Vej  fra  Hoved  til 
Ekstremiteter. 

En  saadan  Vejledning,  skreven  af  en  Kliniker  som  Prof, 
Laache,  vil  sikkert  være  meget  nyttig  for  de  Studerende, 
først  og  fremmest  ved  fra  Begyndelsen  af  at  vænne  dem 
til  en  ordnet  og  systemetisk  Eksamination  og  Undersøgelse. 

Bogen    fremtræder    i    et    smukt    udstyret    og    praktisk 
Lommeformat. 

Fr.  Tobiesen. 


ORIENTERENDE    MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

OM 
ANVENDELSEN   AF  TUBERKULINPRÆPARATER   PR.  OS. 

Freymuth;    M.  m.  W.  Nr.  2    1905. 

Forf.  har  ved  Naturforskermødet  i  Breslau  i  Fjor  holdt 
et  Foredrag  herom  og  fremlagt  sine  Resultater.  Da  Anvendelsen 
af  Tuberkulin  subkutant  er  ret  omstændelig  og  ubehagelig  for 
Ptt.,  har  han  foreslaaet  at  anvende  Tuberkulinet  pr.  os.  Ved 
at  eksperimentere  kom  han  til  det  Resultat,  at  Mavesaftens 
Virkning  maatte  elimineres,  for  at  man  kunde  stole  paa  Virk- 
ningen. Dette  opnaaede  han  ved  at  give  Tuberkulinet  i  kera- 
tinerede  Piller,  og  c.  10  Min.  i  Forvejen  en  lille  Dosis  Bi- 
karb.  natr.  Han  anvendte  Pillerne  dels  paa  tuberkuløse,  hvor 
der  var  paa  vist  T.  B.,  dels  paa  Ptt.,  hvor  der  ikke  var  paavist 
Baciller,  men  hvor  de  stetoskopiske  Fund  var  suspekte.  Be- 
grebet Feber  har  han  taget  meget  strengt  og  udelukket  alle 
Ptt.,  som  fl«re  Gange,  ved  Tp.-Maaling  hver  3.  Time,  viste 
37,2  ^^^  Maksimum.  Materialet  af  Ptt.  med  T.  B.,  kom 
herved  kun  til  at  tælle  17  Ptt.;  heraf  reagerede  5  med  høj 
Tp.-Stigning  og  nøjagtig  paa  samme  Maade  som  ved  subkutan 
Injektion:    Faa  Timers  Latenstid,    stejl,  høj  Temperaturkurve, 
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Fald  i  Løbet  af  nogle  Timer,  Reaktionsfornemmelse  oftest  til 
Stede,  men  mindre  end  ved  Injektion.  Paa  5  andre  var  Re- 
aktionen ringere,  men  dog  tydelig,  og  kun  i  7  Tilfælde  var 
der  ingen  Indvirkning  paa  Tp.  Desuden  saas  flere  Gange 
andre  Fænomener,  som  ogsaa  findes  ved  Injektion  af  Tuber- 
kulin, nemlig  lokal  Reaktion  paa  tidligere  kun  mistænkelige 
Lungepartier  og  paa  andre  tuberkuløse  Organer,  f.  Eks. 
Kirtler.  Af  Ptt.  uden  paayiste  T.  B.  raadede  han  over  47. 
8  reagerede  meget  tydelig  med  Tp.-Stigning,  19  reagerede 
noget  svagere,  men  dog  med  tydelig  Stigning,  20  reagerede 
ikke  eller  i  hvert  Fald  ikke  tydelig,  men  herimellem  fandtes 
flere,  hvor  der  klinisk  ikke  var  nogen  Mistanke  om  Tuberku- 
lose. Som  laveste  virksomme  Dosis  anvendtes  5 — 10  Mlgr, 
som  højeste  ikke  over  1  Ctgr.  Paa  de  svagt  eller  ikke  rea- 
gerende Ptt.  efterprøvedes  med  Tuberkulininjektion.  Her  viste 
det  sig,  at  den  specifike  Natur  ved  de  iagttagne  Tp.stigninger 
nærmest  viste  sig  ens,  idet  i  alle  Tilfælde,  hvor  der  ved  Or- 
dination pr.  os  var  indtraadt  nogen  Tp.stigning,  virkede  In- 
jektionen ogsaa  prompte ;  det  var  interessant  at  se,  at  næsten 
alle  Ptt.  viste  sig  meget  modtageligere  over  lor  Virkningen  af 
Injektionen,  saavel  m.  H.  t.  Dosis,  der  allerede  udløste  Re- 
aktionen ved  1 — 2  Mlgr.  som  m.  H.  t.  Reaktionens  Højde. 
Ptt.,  som  ikke  reagerede  paa  Tuberkulin  pr.  os,  viste  sig  kun 
lidt  modtagelige  ved  Injekt.  Der  bestaar  altsaa  hos  samme 
Individ  en  Relation  mellem  Modtageligheden  af  Tuberkulin 
givet  pr.  os  og  Tuberkulin  givet  subkutant.  Af  Bivirkninger 
konstateredes  lejlighedsvis  protraheret  Reaktion.  Man  kunde 
imidlertid  indvende,  om  Reaktionen  nu  ogsaa  var  en  specifik 
tuberkuløs.  Hertil  svarer  Forf.,  at  hos  en  Del  Ptt.  paa  vistes 
jo  T.  B.  og  hos  en  anden  Del  tydede  de  stetoskopiske  Fund 
paa  en  Tuberkulose.  Heller  ikke  Reaktionens  Udeblivelse  er 
en  Grund  imod  Antagelsen  af  en  specifik  Reaktion.  Den  for- 
klares nemlig  ved  vort  Ukendskab  til  Autoimmuniseringens 
Grad  og  til  Mængden  af  tilstedeværende  specifikt  tuberkuløst 
Væv.  Men  ved  den  interne  Reaktion  kommer  ogsaa  den  for- 
skellige Mave-  og  Tarmmekanisme  paa  Tale.  Forf.s  Slutninger 
er  følgende:  Koch's  Antagelse,  at  Tuberkulin  var  absolut 
virkningsløst  pr.  os,  stemmer  ikke:  men  Virkningen  indtræder 
kun,  naar  Mavesaftens  Virkning  udskydes;  i  et  stort  Antal 
Tilfælde  optræder  stærkere  eller  svagere  Virkning,  der  er  lige 
saa  paalidelige  som  Virkningen  af  Injektionen.  Den  interne 
Anvendelse  er  en  Slags  Indikator  for  den  subkutane,  idet 
internt  reagerende  Ptt.  reagere  kraftigt,  internt  ikke  reagerende 
derimod  kun  lidt  ved  subkutan  Injektion.  Den  interne  Metode 
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synes  bekvem  at  anvende;  den  erstatter  ofte  den  subkutane 
eller  bevirker,  at  jnan  kan  nøjes  med  en  enkelt  Injektion  i 
Stedet  for  som  tidligere  med  flere,  samt  angiver  sikkert  Stør- 
relsen af  Dosis  for  subkutan  Injektion  for  at  undgaa  stor- 
mende Reaktioner. 

Kramer-  Petersen. 


OM  DET  FOREGIVNE 

„INTERNE   DESINFEKTIONSMIDDEL«    GRISERIN. 

(Fra    Allgemeinen    Krankenhaus    St.    Georg,    Hamburg). 

Deneke:  Munch,  m,  W.  1905.  Nr.  3. 

Forf.  drager  til  Felts  imod  et  Præparat,  „Griserin*,  som 
er  anbefalet  meget  varmt  som  Kurativum  imod  Tuberkulose 
og  andre  Infektionssygdomme.  I  Berliner  klin.  Wl  stod  i  Fjor 
en  Artikel  af  en  anset  Berlinerlæge,  Kiister,  om  ,,en  virk- 
som Behandling  af  Svindsot  og  andre  svære  Infektionssyg- 
domme med  et  indvendigt  Desinfektionsmiddel.  Midlet  er 
imidlertid  ikke  nyt,  men  et  kendt  Præparat,  Loretin,  som 
blev  anvendt  af  en  Lægmand,  Griese,  imod  Lungetuberku- 
lose. En  forretningsdygtig  Apoteker  reklamerede  Præparatet 
op.  Midlet  skal  efter  Kiister  allerede  virke  efter  faa  Dages 
Forløb  og  dels  ved  begyndende,  dels  ved  vidt  fremskreden 
Tuberkulose  saaledes,  at  Tp.  bliver  normal,  Nattesveden  op- 
hører, Appetiten  stiger,  Ptt.  tager  til  i  Vægt,  Bakterierne 
dræbes  og  Ekspektorationen  ophører.  Samtidig  svinder  de 
fysikalske  Symptomer  jævnt.  Ogsaa  paa  Larynkstuberkulose 
virker  Midlet  heldigt.  Da  det  var  en  anset  Læge,  som  anbe- 
falede Præparatet,  mente  Forf.,  at  han  burde  prøve  det  selv, 
før  han  fordømte  det,  thi  han  vægrede  sig  ved  at  tro,  at 
en  Geheimeraad  skulde  være  en  tarvelig  Forretningsmand. 
Han  har  derfor  prøvet  Midlet  paa  13  Ptt.  i  alle  Stadier  af 
Tuberkulose,  saavel  febrile  som  afebrile  Ptt.  med  rigelige  T.  B. 
i  Ekspektoratet ;  kun  hos  en  Pt.  fandtes  ingen  T.  B.,  men 
Røntgenbilledet  viste  et  Focus  i  v.  Lungespids  og  Tp.  var 
forhøjet.  Resultatet  var  følgende:  4  af  de  13  døde  under 
lagttagelsestiden.  Tp.  ikke  alene  ikke  gik  ned,  men  hos  en- 
kelte Ptt.  steg  den  endogsaa  under  Behandlingen.  Nattesveden 
hverken  forsvandt  eller  formindskedes;  App.  bedredes  ikke, 
og  der  indtraadte  ret  ubehagelige  Diarreer.  Bakterierne  svandt 
ikke  i  et  eneste  Tilfælde  og  Ekspektoratet   antog   en  sejg  for 
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Ptt.  ret  besværlig  Konsistens.  De  fysikalske  Symptomer  for- 
blev upaavirkede.  Sektionsfundene  af  de  4  døde  viste  ikke 
ringeste  Afvigelse  fra  Fundene  ved  andre  Tuberkuloselig.  Re- 
sultaterne overfor  andre  Infektionssygdomme  som  Scarlatina, 
EHfteri  ja  endog  Cancer,  hvor  Midlet  er  prøvet,  er  lige  saa 
tarvelige.  Griserin  er  ogsaa  prøvet  af  Sanatorielægen  paa  £d- 
mundstal  samt  af  Overlægen  paa  Bremens  Stadssygehus ;  ogsaa 
disse  har  kun  ugunstige  Resultater  at  opvise,  og  raader 
kraftigt  til  at  stille  sig  skeptisk  overfor  Præparatet. 

Kramer-  Petersen. 


OM  JODVIRKNINGEN  VED  ARTERIOSKLEROSEN. 

Romberg,    O.  Muller,    Ryokichi  Inada:    Deutsche  medicinische 
Wochenschrtft  1904,  48. 

Et  stadigt  stigende  Antal  Læger  anser  Jodpræparaterne 
for  nyttige  ved  Arteriosklerose.  Men  Indikationen  for  An- 
vendelsen af  disse  Midler  kunde  ikke  stilles  bestemt,  saa 
længe  Virkemaaden  var  ukendt.  Huchard's  Antagelse,  at 
Jodsaltene  udvider  de  smaa  Kar,  derved  letter  Organernes 
Forsyning  med  Blod  og  fremfor  alt  hemmer  den  med  Ar<- 
teriosklerosen  sammenknyttede  forøgede  Spænding  af  Karrene, 
lader  sig  ikke  forene  med  eksperimentelle  Fakta.  Boehm  og 
Berg,  samt  fornylig  Charteris,  har  vist,  at  Jodkalium  ikke 
har  nogen  kardilaterende  Effekt.  Hele  Grundlaget  for  Hu- 
chard*s  Betragtning  blev  rystet,  da  Hasenfeld  og  Hirsch, 
samt  specielt  Sayada,  viste,  at  der  ikke  ved  Arteriosklerose 
findes  et  varigt  forøget  Blodtryk,  naar  der  ikke  samtidigt  er 
Nyrelidelse.  Andre  Forsøg  paa  en  Forklaring,  der  er  givet, 
som  f.  Eks.  den  resorbtive  Virkning  paa  de  skierotiske  Pro- 
dukter, den  indirekte  Virkning  paa  Glandula  thyreoidea,  er 
mer  end  hypotetiske.  Om  en  specifik  Virkning  drejer  det  sig 
kun  i  et  nnge  Antal  Tilfælde. 

Romber  g  har  allerede  tidligere  udtalt,  at  en  Indvirk- 
ning paa  Blodet  var  sandsynligere  end  en  Indflydelse  paa 
Karrene.  Undersøgelser  af  O.  Muller  og  Inada  har  da 
ogsaa  vist,  at  det  første  er  Tilfældet.  Blodets  Viskositet  for- 
mindskes ved  Anvendelse  af  Jod,  Blodet  bliver  lettere  flydende, 
Vanskelighederne  ved  Blodets  Strømning  gennem  Karrene 
formindskes,  og  Strømhastigheden  stiger  i  direkte  Forhold  til 
Viskositetens  Aftagen. 

14» 
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Denne  Opfattelse  af  Jod  virkningen  tillader  en  præcis 
Stilien  af  Indikationerne  og  er  i  Overensstemmelse  med  den 
praktiske  Erfaring.  Denne  viser  sikkert,  at  Jodsaltene  ikke  in- 
fluerer paa  de  anatomiske  Forandringer.  EmoUitioner  i  Hjernen, 
Myokarditter  og  interstitielle  Nefritter  bliver  ganske  upaavir- 
kede.  Derimod  virker  Jodsaltene  udmærket  ved  begyndende 
Forstyrrelser,  der  hovedsageligt  skyldes  utilstrækkelig  Blod- 
forsyning af  Organerne,  der  endnu  ikke  er  Sæde  for 
dybere  anatomiske  Læsioner;  saaledes,  som  særlig  fremhævet 
af  Erlenmeyer,  ved  begyndende  cerebral  Arteriosklerose, 
der  hyppigt  optræder  under  Billedet  af  en  Neurasteni,  ved 
let  og  middelsvær  Angina  pectoris,  ved  moderat  Hjerte- 
svækkelse med  Bevægelsesdyspnø,  nu  og  da  ved  kardial  Astma 
og  Claudicatio  intermittens. 

Men  selv  med  denne  Begrænsning  lader  Jodpræparaterne 
ikke  saa  sjældent  i  Stikken,  saaledes  ret  jævnligt  ved  moderat 
Stase  i  det  store  og  det  lille  Kredsløb;  mulig  hænger  dette 
sammen  med  Forandringer  i  Blodet  som  Følge  af  Stasen. 
Direkte  Stase  kan  Jodpræparaterne  foraarsage  ved  den  kar- 
diale  Astma,  der  optræder  ved  arteriosklerotisk  Skrumpenyre. 
Ogsaa  ved  Komplikation  med  Basedows  Sygdom  maa  man 
være  forsigtig  med  Jodpræparater. 

At  det  særlig  er  Jodsaltene,  der  virker  gunstigt,  bliver 
forstaaeligt,  naar  man  erindrer,  at  allerede  Claude  Ber- 
nard paaviste,  at  disse  optages  meget  hurtigt,  vel  for  Største- 
delen udskilles  gennem  Urinen,  men  for  en  Del  holdes  længe 
tilbage  i  Legemet.  Ved  længere  Tids  Brug  af  Midlet  maa  der 
følgelig  opsamles  en  Del  Jod  i  Organismen  og  Virkningen 
herved  bliver  kraftigere.  Alle  Klinikere  er  jo  ogsaa  enige  om, 
at  Jodkuren  maa  fortsættes  Maaneder  og  stundom  Aar.  Til 
Opnaaelse  af  den  gunstige  Effekt  er  30 — 50  Ctgrm.  Jod- 
kalium  elier  Jodnatrium  3  Gange  dagligt  tilstrækkeligt,  og 
denne  Dosis  taales  sædvanligt  godt,  naar  man  undgaar  sure 
Spiser  og  Drikke  og  samtidig  giver  Alkalier.  Naar  Maven  er 
intolerant,  kan  man  give  Jodipin  subkutant. 

Forsøgene  er  anstillede  hovedsageligt  paa  sunde  Men- 
nesker, der  10 — 14  Dage  tog  30 — 50  Centigram  Jodkalium 
tre  Gange  dagligt.  Det  viste  sig,  at  Blodets  Viskositet  for- 
mindskedes og  derved  Gnidningsmodstanden.  At  Kredsløbet 
gennem  Haarkarrene  herved  lettes  er  umiddelbart  indlysende. 
I  et  Forsøg  viste  det  sig,  at  Gennemflydningstiden  for  een 
Kbmt.  gik  ned  fra  49  til  45  Sekunder.  I  to  Tilfælde  af  be- 
gyndende Arteriosclerosis  cerebri,  som    under  Brugen  af  Jod- 
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kalium  viste  en  paafaldende  Bedring,  stod  Resultaterne  af 
Viskositetsbestemmelserne  i  nøje  Overensstemmelse  med  Tera- 
piens Resultater. 


DØDELIGHEDEN  VED  SCOPOLAMIN  -  NARKOSER. 

Semaine  médicale  Nr.  2.   1905. 

Spørgsmaalet,  am  hvilket  Middel  til  Narkose  man  i  det 
givne  Tilfælde  kan  anvende  med  mindst  Fare  for  Patientens 
Liv,  er  jo  stadig  Genstand  for  ihærdig  Efterforskning,  og  det 
gaar  da  gerne  saaledes,  at  det,  der  i  Begyndelsen  berømmes 
som  fareløst,  senere  viser  sig  at  rumme  ret  betydelige  Farer. 
Saaledes  ogsaa  med  Scopolamin-Morfin  Narkosen,  som  Schnei- 
der lin  indførte  i  1900,  og  som  senere  Kor ff  systematiserede 
med  gentagne  subkutane  Injektioner  af  fra  2  til  5  Decimilli- 
gram  Scopolamin  sammen  med  fra  1  til  2  Centigram  Morfin. 
I  August  1904  var  Korff  naaet  op  til  200  Tilfælde  uden 
alvorlige  Komplikationer,  og  senere  kom  adskillig  flere  til, 
men  i  det  sidste  Par  Aar  er  der  kommen  Meddelelser  om  de 
uheldige  Følger  af  dette  Middel  som  Anæstetikum  baade  fare- 
truende Tilfælde  under  Narkosen  og  Død  som  Følge  af  denne. 
Paa  Fritz  Konig's  Afdeling  i  Altona  var  en  ung  kraftig 
Pige  lige  ved  at  dø  under  en  saadan  Narkose,  og  Witzel  i 
Bonn  offentliggjorde  i  1902  et  Dødsfald  paa  3  saadanne. 
Senere  har  Flat  au  i  Numberg  meddelt  en  Statistik  paa  30 
Tilfælde  med  1  Dødsfald.  Ved  et  Møde  den  12.  Dec.  1904 
i  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  meddeltes  fra 
Rotter's  Afdeling  om  3  Dødsfald  af  260,  og  J.  Israel 
oplyste,  at  han  havde  3  døde  af  332.  Og  nu  i  Aar  oplyses 
det  fra  Fødselsstiftelsen  i  Budapest,  at  man  der  havde  3 
døde  af  64. 

Hidtil  er  offentliggjort  omtrent  1200  Tilfælde  af  Scopo- 
lamin-Morfin Narkoser,  og  under  disse  er  12  døde  som  Følge 
af  dette  Middels  Anvendelse  o:  1  ^f^.  Naar  man  nu  he- 
tænker,  at  ifølge  den  tyske  Statistik  fra  1897  dør  ved  Klo- 
roformnarkoser 1  af  2075,  ved  Æternarkoser  1  af  5112, 
saa  kan  man  ikke  føle  sig  stærkt  fristet  til  at  narkotisere 
sine  Patienter  med  Scopolamin-Morfin   ad  mod.  Schneiderlin. 
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SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Striæ    atrophicæ    abdominis,     maminæ    efter   Graviditet   for- 
svinder efter  Massage  med  følgende  Salve: 

Rp.       Tinet,  nucis  vomicæ 
Tinet.  Calysayæ 

aa  Gram  5. 
Lanolin  i 
Vaselini 

aa  Gram  20. 
mds. 

Salven  indgnides  hver  Aften  i  Løbet  af  10  Minutter.   Den  næste 
Morgen  afvaskes  Salven  med  Eau  de  Cologne. 

(Journal  des  practiciens.  25.  Sept,  1904). 


Medens  Gelatinens  blodstillende  Virkning  synes  sikret  ved 
talrige  kliniske  Erfaringer,  har  de  eksperimentelle  Iagttagelser  ved- 
rarende  Stoffets  Virksomhed  givet  modstridende  Resultater.  Kaposi 
har  nu  paa  uomtvistelig  Maade  fastslaaet  Gelatinens  koagulationsbe- 
fordrende  Egenskaber.  Subkutant  kan  anvendes  saa  vel  den  ved  alm. 
Temperatur  stive  som  den  gelatoserige,  flydende  Gelatine  sterilisatæ. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1905,  7). 


FRA  INDLANDET. 

Et   Par  Bemærkninger  om    Brugen   af  Forholdstals- 
valgmaaden. 

Indenfor  Lægestandens  Organisationer  er  Forholdstals- 
valgmaaden  endnu  saa  ny  og  saa  lidet  indøvet,  at  det  for 
en  Del  Læger  vistnok  ikke  staar  ganske  klart,  hvad  der 
kan  opnaas  i  Retning  af  at  give  de  repræsentative  For- 
samlinger en  saadan  Sammensætning,  at  alle  de  forskellige 
Afskygninger  af  Lægestandens  Interesser  er  repræsenterede  i 
et  rimeligt  Forhold. 

Her  skal  der  slet  ikke  gaas  ind  paa  den  ret  indviklede 
Teknik  ved  selve  Forholdstalsvalget,  som  det  sædvanlig  ud- 
føres, men  kun  peges  paa  et  enkelt  Forhold,  der  er  en  ned- 
vengig  Forudsætning  for,  at  Forholdstalsvalgmaaden  kan  op- 
fylde sin  Bestemmelse.  Dette  Forhold  er  en  almindelig  Del- 
tagelse i  baade  de  forberedende  Forhandlinger  og  i  selve 
Valghandlingen,  men  saa  vil  ogsaa,  saaledes  som  Forholdene 
nu  en  Gang  er  med  vore  relativ  smaa  Kredse,  en  selv  ganske 
lille   Gruppe   af   Læger  næsten    altid  formaa  at  sætte  en  eller 
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to  af  deres  Kandidater  igennem,  thi  som  oftest  vil  det  For- 
holdstal, som  der  bliver  at  arbejde  med,  blive  et  enciffret 
Tal,  og  langt  de  fleste  Kandidater  vil  sædvanlig  vælges  i 
ferste  Omgang,  hvor  det  alene  er  Forholdstallet,  der  er  det 
afgørende. 

Skal  Forholdstalsvalgmaaden  fungere  fuldt  tilfredsstillende, 
kræver  den  egentlig,  at  det  er  en  i  alt  Fald  moralsk  Pligt 
—  som  allerede  nu  ved  Repræsentantskabsmøderne  —  for 
Lægeforeningens  Medlemmer,  at  de  møder  og  deltager  i 
Valgene,  thi  i  Betragtning  af,  hvor  hyppigt  Forholdstalsvalg- 
maaden anvendes,  har  det  en  stor  Betydning,  at  alle  de  for- 
skellige Afskygninger  organiserer  deres  Valggruppe  og  derved 
sætter  en   eller   flere  af  deres   Kandidater   igennem. 

P.   H. 


I  Tyskland  finder  for  Tiden  en  Indsamling  Sted  med  det  For- 
maal  at  rejse  et  Monument  i  Heidelberg  for  Anatomen  Carl  G  egen- 
baur.  Danske  Læger  og  Videnskabsmænd,  der  maatte  enske  at  bi- 
drage, opfordres  til  at  indsende  Bidrag  til  et  af  Medlemmerne  af  den 
danske  Komité,  Professorerne  R.  Bergh,  J.  E.  V.  Boas,  Fr.  C.  C. 
Hansen,    Simon  Paulli. 


FRA  UDLANDET. 

Et    Aars    Reklamer. 

(Brit.  med.  Journal). 

En  engelsk  Læge  har  haft  den  kuriøse  Ide  at  lave  en 
Statistik  over  den  Syndflod  af  Reklamer  og  Prøver,  der  stadig 
styrter  ind  over  enhver  praktiserende  Læge. 

I  et  Aar  modtog  han  300  Reklamer  og  Prøver.  Den 
samlede  Vægt  var  ikke  mindre  end  53  Pund,  og  de  paa- 
klæbede Frimærkers   samlede  Værdi   var   omtrent    18  Kroner. 

De  tilsendte  Prøver  var  af  meget  forskellig  Art.  Det  var 
ikke  udelukkende  alle  mulige  Slags  Medicin,  men  der  var 
ogsaa  Vinprøver,  Sæber,  Mineralvande,  Patteflasker  o.  s.  v. 

Karakteristisk  nok  sender  den  franske  Købmand  hver 
Maaned  et  Eksemplar  af  den  samme  Brochure,  medens  den 
smarte  Amerikaner  sender  12  forskellige  Brochurer  i  Løbet 
af  et  Aar. 

Naturligvis  modarbejder  de  forskellige  Firmaer  hverandre. 
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Et  Firma  sender  en  Spiseseddel  for  Diabetikere,  medens  et 
andet  Firma  i  sit  Reklameskrift  paastaar,  at  Diabetes  mellitus 
bedst  helbredes  ved  Hypnotlsme  uden  nogen  særlig  Diæt. 

Det  er  umuligt  at  udregne  nøjagtig,  hvor  mange  Penge, 
der  aarlig  gives  ud  til  de  omtalte  Reklamer,  men  alene  i 
Frimærker  bruges  hertil  i  England  omtrent  en  halv  Million 
Kroner.  Hvad  der  gaar  med  til  at  trykke  og  indpakke  alle 
disse  Bøger  og  Prøver,  er  heller  ikke  smaa  Summer.  Nogle 
af  Instrumentkatalogerne  er  for  Eksempel  ret  dyre  at  frem- 
stille. 

Hvis  det  virkelig  kan  betale  sig  at  sende  de  omtalte 
Reklamer  til  en  Klasse  af  intelligente  og  dannede  Mænd,  kan 
det  da  undre  nogen,  at  Reklame  kan  paa virke  den  uvidende 
og  lettroende  Mængde? 

Den  engelske  Læge  synes  ikke  at  kende  den  Form  for 
tilsendte  Reklamer,  som  i  de  senere  Aar  er  dukket  op  her  i 
Landet.  Han  nævner  i  alt  Fald  ikke  de  Hæfter  med«  Kuponer 
for  ubemidlede**,  som  —  hvis  Lægen  bruger  dem  i  sit  Kli- 
entel —  i  Virkeligheden  under  en  filantropisk  Maske  gør 
ham  til  en  Slags  Underagent  for  et  bestemt  Firma. 

P.  H. 


FRA   UDLANDET. 

Deutsche  Gesellschaft  fiir  Chirurgie 
afholder  sin  34te  Kongres  i  Berlin  fra  d.  26de — 29de  April  d.  A. 
Anmeldelser  om  Foredrag  og  Demonstrationer  indsendes  til  Prof. 
Krenlein,  Ziirich.  Diskussionsemner  er:  1)  Om  Resultaterne  af  den 
ublodige  og  blodige  Behandling  af  den  subkutane  Tværfraktur  af  Pa- 
tella. 2)  Om  det  gunstigste  Tidspunkt  for  Operation  ved  Appendicitis. 
3)  Om  Forekomst,  Aarsag  og  Profylakse  af  den  postoperative  Pneu- 
moni efter  Laparotomier.  4)  Hvilke  er  Indikationerne  og  Kontraindika- 
tionerne for  Nefrektomien  særlig  ved  Nyretuberkulose,  naar  Hensyn 
tages  til  de  nyeste  Erfaringer  med  den  funktionelle  Nyrediagnostik. 


Breve,    Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Høiberf ,  H.  lacobævSi         A.  Klør,  P.  Tobioasa, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk    Forlag. 

Kabenhavn  —  Fr.  Bagges  KgL  Hof-Bogtrykkeri. 
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KLIMATOLOGISKE  BETRAGTNINGER 

OG   ERFARINGER.     GENEREL  KARAKTERISTIK  AF 

KLIMATERNE  OG  DERES  INDIKATIONER. 

Af  Dr.  I.  C.  Holm,  VoksenkoUen. 

Naar  jeg  i  et  Foredrags  begrænsede  Form  har  paa- 
taget mig  at  behandle  et  saa  omfangsrigt  Emne  som 
ovenstaaende,  saa  er  det  selvsagt,  at  det  kun  bliver  de 
store  Grundlinier  i  dette,  jeg  kan  trække  op.  For  den 
praktisk-medicinske  Anvendelse  af  den  klimatiske  Be- 
handling vil  denne  Oversigt  være  tilstrækkelig.  Maaske 
vil  der  være  et  og  andet  i  mit  Foredrag,  der  er  Frugt  at 
personlig  Erfaring  og  saaledes  tør  have  Interesse. 

Naar  man  i  længere  Tid  har  syslet  med  klimatiske 
Studier,  og  end  mere,  naar  man  har  gaaet  i  Erfaringens 
Skole,  forstaar  man  snart,  hvor  utilfredsstillende,  ja  for- 
sømt Klimatoterapien  er  som  medicinsk  Fag.  Den  kli- 
matiske Behandling  ordineres  i  en  Udstrækning  som  aldrig 
før,  dens  Effektivitet  som  terapevtisk  Middel  mod  en 
Række  alvorlige  Sygdomme  anerkendes  uforbeholdent, 
men  dens  Anvendelse  savner  det  Grundlag,  hvorpaa  en- 
hver medicinsk  Ordination  nødvendigvis  maa  hvile: 
Kendskab  til  Midlernes  Karakter  og  Virkemaade. 
Ingen  Terapi  har  derfor  været  mere  præget  af  Strøm- 
ninger  og   „Moder"  end  den  klimatiske.     Den  har,  som 

U.  f.  L.  1905.  15 
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tidligere  Hydroterapien,^  svævet  meUem  Extrememe:  Hav 
eller  Haj  fjeld.  Ligesom  i  Femti-  og  Sekstiaarene  Vand- 
kurens Slutningstableau,  det  iskolde  Bassin,  var  alle 
Nervastnikeres  Maal,  saaledes  er  nu  Højfjeldet  for  disse 
det  »forgættede  Land*. 

Den  klimatiske  Behandling  af  Lungetuberkulose 
frembyder  et  typisk  Billede  paa  de  nys  omtalte  Strøm- 
ninger og  den  Usikkerhed,  der  har  været  raadende  i  Op- 
fatningen og  Ordination  af  de  klimatiske  Kure.  Disse 
har  nemlig  fra  Sekstiaarene  gennemløbet  alle  Skalaer  for 
tilsidst,  som  det  synes  at  fremgaa  af  den  sidste  Diskus- 
sion i  det  norske  medicinske  Selskab,  at  havne  i  Tvivl 
og  .Nihilisme".  I  forrige  Aarhundredes  Midte  sendtes 
„Ftisikerne"  i  alle  Nuancer  til  Madeira,  Havklimaets 
typiske  Repræsentant.  Denne  Periode  afløses  saa  at 
Syvtiaarenes  „immune"  „Højfjeldszoner".  Derefter  glider 
man  ned  i  det  subalpine  Beltes  Skovregion  med  den 
hygieinisk-diætetiske  Metode,  og  vi  befinder  os  nu  her 
paa  en  Overgang,  hvor  den  klimatiske  Terapi  er  saa  godt 
som  sat  ud  af  Betragtning,  og  den  diætetisk-hygiejniske 
er  sat  i  Højsædet.  Under  Udarbejdelsen  af  dette  Fore- 
drag erfarer  jeg,  at  der  under  en  tysk  Prins'  Auspicier 
dannes  et  stort  Konsortium  med  det  Formaal  at  oprette 
et  Sanatorium  for  Lungetuberkulose  paa  Madeira.  Ringen 
er  dermed  sluttet. 

Sandheden  ligger  vel  her  som  altid  i  Midten:  „au- 
rea  mediocritas."  Det  beror  paa  et  Fejlsyn,  naar 
man  har  troet,  at  noget  Klima  indebærer  speci- 
fikke Virkninger  mod  en  bestemt  Sygdom.  Høj- 
fjeldet er  lige  saa  lidt  noget  Panacé  mod  Nevr- 
astenien  som  Kysten  mod  Scrofulose.  Kun  for 
denne  Sygdoms  Vedkommende  holder  man  endnu  fast 
ved  et  bestemt  virkende  Klima:  Kystklimatet. 

Hvad  der  for  den  medicinske  Terapis  Udvikling  lige- 
som for  det  hele  Samfunds  har  været  epokegørende  i 
vor  Tid  er  Kampen  for  Individets  Ret.  Og  paa  den 
fysisk-diætetiske  Terapi  har  denne  Retning  sat  sit  Stempel 
mere    end   paa    nogen    anden.     Den   klimatiske    Be- 
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handling  virker  nemlig  fremfor  enhver  anden 
ved  universelle  Midler  og  bliver  af  den  Grund 
Individualitetens  Terapi  par  exellence.  De  klima- 
tiske Elementer  erver  sin  Indflydelse  paa  den  hele  Orga- 
nismes vitale  Funktioner:  Stofskifte,  Nerveliv,  Bloddan- 
nelse og  Cirkulation.  Den  har  ved  Siden  af  denne 
universelle  Virkning  kun  en  lokal  nemlig  paa  Respirations- 
organerne. En  Behandling  sui  generis  er  endvidere 
Klimatoterapien,  fordi  den  er  kontinuerlig.  Hydro- 
terapien, Mekanoterapien,  Lysterapien  har  lokale  Midler 
til  sin  Raadighed  og  begrænses  til  korte  Tidsrum,  sjelden 
over  30  Minuter.  Af  disse  Grunde  bliver  de  generelle^ 
respektive  individuelle  Hensyn  de  afgørende  ved  Indika- 
tionerne. Den  ensidige  Kystbehandling  af  scrofuløse 
Patienter  bør  underkastes  Kritik  og  ledes  ind  i  den  Ret- 
ning, der  videnskabelig  og  praktisk  er  den  rationelle.  I 
en  Artikel  „Om  Faren  ved  Anvendelsen  af  kolde  Søbad 
hos  Børn",  optaget  i  „Norsk  Magazin  for  Lægeviden- 
skaben 1887",  har  jeg  henledet  Opmærksomheden  paa 
Kystklimaets  indgribende  Karakter,  dets  uheldige  Ind- 
flydelse paa  daarligt  ernærede,  sygelige  Børn  og  belyst 
dette  med  personlige  Erfaringer.  Kyst-  og  Havklimatet 
kræver  en  vis  Resistens  i  Ernæring  og  Nervesystem.  Det 
er  utvivlsomt,  at  den  „eretiske*  Form  af  Scrofulosen 
med  større  Fordel  vil  kunne  behandles  i  det  tørre,  skaa- 
nende  subalpine  Skovklima  end  ved  Kysten  med  sin 
urolige,  fugtige  Luft.  Den  „torpide",  velnærede  Form 
hører  derimod  hjemme  ved  Kystens  stimulerende  Klima. 
Herom  senere. 

Den  klimatiske  Behandling  er  at  betragte 
som  et  Luftbad  og  de  forskellige  Klimater  som 
Luft  bade  former,  hver  med  sin  typiske  Virkning,  hvor 
Temperaturforhold,  Fugtighedsgrad,  Atmosfærens  Tryk, 
Insolation  og  Vind  er  mere  eller  mindre  fremtrædende 
og  tilsammen  udgør  det  Begreb,  der  kaldes  Klima,  og 
som  giver  dette  forskellig  Karakter  og  Virkning.  De 
enkelte  Faktorer  kan  synes  ubetydelige,  og  deres  Ind- 
flydelse paa  den  menneskelige  Organisme  er  lidet  føl- 
is* 
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bare,  naar  der  er  Tale  om  sunde  Individer.  Det 
friske  Menneske  afficeres  lidet  af  de  Forandringer,  der 
ligger  inden  den  medicinske  Klimatoterapis  Grænser.  Kun 
extreme  Amplituder  i  Lufttryk  og  Temperatur  fremkalder 
den  saakaldte  „  Bjergsyge  **  med  Svindel  indtil  Afmagt, 
urolig  Hjertevirksomhed,  Dyspnoe  oT  s.  v.  Anderledes 
med  Patienter,  hvis  Ernæring,  Stofskifte,  Blodblanding 
eller  Cirkulationsapparat  er  lidende.  Her  foraarsage 
relativ  mindre  Forandringer  i  Luftens  Beskaffenhed,  det 
være  sig  i  Lufttryk,  Insolation  eller  Fugtighedsgrad, 
mærkbare  Forstyrrelser  fra  de  angrebne  Organers  Side. 
Enhver  erfaren  Balneolog  ved,  hvor  varsomt  man  ofte 
maa  fare  frem  med  sensible  Nevrastenici,  naar  man  skal 
instituere  en  hydriatisk  Kur,  Selv  lettere  Koldtvands- 
former,  der  af  sunde  Individer  tages  med  Velbehag  og 
som  en  Forfriskning,  kan  hos  Individer,  hvis  Varme- 
produktion er  svækket  eller  hvis  Ernæring  og  Blodblanding 
er  sygelig  afficeret,  virke  ganske  indgribende  og  ikke 
sjelden  kontrært.  En  sund  Organisme  besvarer  nemlig 
de  Indgreb,  der  ved  en  hydriatisk  Behandling  gøres  i 
Varmeøkonomien  eller  Nervesystemet,  med  en  regulerende 
Kontra  virkning,  den  saakaldte  Reaktion.  DenneAkko- 
modationsevne  er  som  oftest  svækket  hos  Patienter, 
hvis  de  vitale  Funktioner  er  lidende.  Hydroterapien  er 
visselig  en  langt  mere  aggressiv  Behandling,  da  Vandets 
Evne  til  at  optage  og  afgive  Kulde  og  Varme  er  saa 
meget  større  end  Luftens.  Men  saa  maa  man  regne 
med  dennes  kontinuerlige  og  universelle  Virk- 
ning. Erfaringen  viser  ogsaa,  at  Patienter  i  Forhold  til 
deres  Sygdoms  Karakter  og  individuelle  Egenskaber  rea- 
gerer ganske  stærkt  selv  mod  forholdsvis  mindre  klima- 
tiske Indgreb.  Denne  Akklimatisation,  der  som  oftest 
giver  sig  tilkende  ved  Træthed,  let  Hovedpine,  Palpita- 
tioner  og  i  de  højere  Klimater  Tørst,  Søvnløshed,  alt 
efter  Sygdommens  Sæde  og  Karakter,  kan,  om  ikke 
kyndig  Ledelse  er  tilstede  og  hensigtsmæssig  Regime 
iagttages,  strække  sig  over  længere  Tid  og  forspilde  Virk- 
ningerne af  enhver  klimatisk  Kur.     Selv  i  en  Højde  som 
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VoksenkoUen  af  500  Meter,  altsaa  i  det  midlere  Belte  af 
det  subalpine  Klima^,  indtræder  der  hos  svækkede,  ner- 
vøse og  chlorotiske  Individer  mærkbare  Symptomer  af 
denne  manglende  Evne  til  at  adaptere  de  vitale  Processer 
efter  de  forandrede  klimatiske  Forhold.  De  hermed  for- 
bundne Symptomer  er  imidlertid  af  forbigaaende  Natur, 
og  danner  i  det  midlere,  skovbevoksede  Højdebelte  ingen 
Kontraindikation,  naar  passende  Forholdsregler  ordineres 
i  Tide.  Hertil  hører  fremfor  alt:  Ro.  i  de  første  Dage, 
diætetiske  Forskrifter^med  Flensyntagen  til  den 
_træge  alvus,  der  er  et  hyppigt  Symptom  i  Højde- 
kiimatet,  ligesom  at  der  i  den  første  Tid  sørges 
for  Nattesøvn.  Overlades  Patienten,  som  oftest  sker 
hos^os.  Til  sig^elv  i  et  af  de  talrige  Pensionater  eller 
»Sanatorier*'  uden  lægekyndig  Ledelse,  kan  Akklimatisa- 
tionsperioden  blive  besværlig,  strække  sig  ud  over  længere 
Tid  og  ødelægge  Virkningerne  af  det  bedste  Klima.  Et 
Eksempel  vil  bedst  belyse  et  saadant  Tilfælde.  En  af 
langt  og  stillesiddende  Kontorarbejde  anstrængt  Patient, 
lidet  vant  til  Motion,  og  med  Symptomer  af  Hjertenevrose, 
accelereret  Puls,  utilstrækkelig  Søvn  o.  s.  v.  tilraades 
Ophold  i  et  Højdeklima  og  ankommer  til  et  Hotel  eller 
Pensionat  for  at  »nyde  godt"  af  den  høje,  rene  Luft. 
Overbevist  om,  at  det  gælder  mest  muligt  at  færdes  ude 
i  Skov  og  Mark,  hvortil  han  maaske  endog  har  Ordre, 
foretager  Patienten  straks  længere  Ture  i  det  oftest  kupe- 
rede og  for  ham  uvante  Terræn.  Dette  bidrager  til  åt 
potensere  den  paa  hans  Nervesystem  og  Cirkulation  ind- 
gribende Virkning  af  det  høje,  tørre  Klima.  Den  første 
Nat,  som  efter  en  anstrængt  Dag  skal  bringe  den  efter- 
længtede  Hvile,  forløber  med  afbrudt,  urolig  Søvn  og 
HjertebankHvJJæste  Dag  gentages  det  „styrkende"  Frilufts- 
liv, og  den  trætte  Vandrer  gaar  tilsengs  med  fornyet 
Haab  om  en  lang  og  kvægende  Søvn.    Samme  Resultat. 


')  Det  beror  paa  en  Misopfatning,  naar  VoksenkoUen  i  ,  Dansk 
medicinsk  Vejleder  for  Baderejsende*  opføres  blandt  Højfjelds- 
sanatorierne  som  Tuddal  og  Gausdal. 
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Appetiten,  der  de  første  Dage  stiger,  begynder  ogsaa  at 
svigte.  Stolgangen  bliver  træg  og  utilstrækkelig,  og  efter 
en  Uge  kommer  Patienten  til  det  Resultat,  at  „Luften 
er  for  stærk".  Han  søger  til  et  lavere  Opholdssted,  der 
maaske  bringer  ham  nogen  Ro,  naar  Forholdene  forøvrigt 
er  gunstige.  Der  fortsættes  med  samme  Levevis,  og  efter 
3  å  4  Uger  vender  Patienten  mismodig  tilbage  uden 
Valuta  for  den  med  relativ  store  Ofre  foretagne  ;„Kur- 
rejse**.  Fra  min  Virksomhed  ved  HolmenkoUen  staar  et 
Tilfælde  endnu  levende  for  min  Erindring,  der  ganske 
godt  belyser,  hvor  vigtig  det  er,  at  der  tages  Hensyn  til 
Akklimatisationen  ved  et  enkelt  og  passende  Regime.  En 
noget  korpulent  middelaldrende  Dame,  der  led  af  en  let 
Mitralfejl  og  nogen  Albuminuri,  var  ordineret  et  Ophold 
ved  Sanatoriet  i  4  Uger.  Hun  havde  Ordre  fra  sin  Læge 
til  at  færdes  ude  og  drikke  meget  Mælk,  flere  Liter  dag- 
lig. Efter  4  å  5  Dage  henvendte  hun  sig  til  mig,  idet 
hun  følte  sig  træt  og  besværet  af  nogen  Dyspnoe,  lige- 
som Nattesøvnen  siden  Ankomsten  til  Sanatoriet  havde 
været  minimed.  Ved  Undersøgelse  fandt  jeg  Hjerteaktion 
en  Del  accelereret  og  noget  uregelmæssig.  Underlivet 
udspændt,  meteoristisk.  Afføringen  havde  været  yderst 
sparsom.  Jeg  ordinerede  nogle  Dages  Sengeleje,  sepo- 
nerede Mælken  og  gav  et  Afiføringsmiddel.  Efter  4  å  5 
Dage  følte  Patienten  sig  ganske  vel,  begyndte  sine 
Spadsereture,  der  øgedes  med  bestemte  Længder  daglig. 
Inden  en  Uge  gik  hun  med  Lethed  til  Frognersæteren 
og  forlod  vel  tilfreds  Sanatoriet  efter  5  Ugers  Ophold. 

Jeg  anfører  disse  Eksempler  for  at  betone,  hvor  vig- 
tigt og  ofte •  afgørende  det  er,  at  Patienter  sendes  til 
Steder,  hvor  der  er  ordnede  hygieiniske  og  diætetiske 
Forhold  og  fremfor  alt,  hvor  der  er  en  kyndig  medi- 
cinsk Ledelse.  De  Forholdsregler,  der  skal  tages, 
naar  Patienten  kommer  til  et  Kursted,  ligesom 
Regime  og  Kurforskrifter  bør  overlades  til  Ste- 
dets Læge,  som  den  der  er  fortrolig  med  dettes 
klimatiske,  medicinske  Egenskaber  og  Hjælpe- 
midler. 
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En  Ordination,  som  hyppig  udstedes  til  nervøse  og 
klorotiske  Individer,  lyder:  »Rejs  op  til  Hajfjeldet,  men 
tilbring  en  Uges  Tid  paa  et  middelhøjt  Sted  under 
Op-  og  Nedturen".  Et  saadant  Raad  beror  paa  en  en- 
sidig Opfattelse  af  Højfjeldsklimatets  „styrkende  og  blod- 
fornyende"  Egenskaber.  IntetKlima  er  i  Virkeligheden 
absolut  styrkende.  De  forskellige  Klimaters 
helbredende  Egenskaber  ere  relative,  og  maa  ses 
i  Lys  af  Patientens  generelle  og  individueDe  Forudsæt- 
ninger. Højfjeldet  kræver  som  et  extremt  Klima  med  en 
deraf  følgende  indgribende  Virkning  paa '  Nerveliv 
og  Cirkulationsapparat  en  vis  Resistens  i  disse  Funk- 
tioner, ligesom  det  stiller  Fordringer  til  Varmeproduktion 
og  Evne  til  at  kunne  motionere.  Den  omtalte  Ordination . 
faar  derfor  sin  stærke  Begrænsning.  Den  har  desuden 
en  anden  svag  Side.  En  klimatisk  Kur  bør  som 
enhver  anden  have  Kontinuitet.  De  Højder,  hvorom 
der  i  vor  nordiske  Klimatoterapi  er  Tale,  kan  visselig  som 
omtalt  fremkalde  visse  Akkomodationsforstyrrelser  i  den 
første  Tid,  men  ved  kyndig  Ledelse  kan  disse  afkortes, 
ja  endog  beherskes,  naar  de  kan  forudsættes  at  ligge 
indenfor  Patientens  Evner.  Det  er  indlysende,  at  ner- 
vøse og  svækkede  Patienter,  der  ikke  er  i  Besiddelse  af 
den  fornødne  Modstandskraft  pro  primo:  aldrig  bør 
sendes  til  et  Sted,  hvor  de  klimatiske  Forhold  ikke  staar 
i  Forhold  til  Patientens  individuelle  Ydelse,  hvad  Stof- 
skifte og  Ernæring  angaar  og  pro  sekundo:  er  en 
inden  et  kort  Tidsrum  af  nogle  Uger  tre  Ganges  Skiften 
af  Opholdssted  med  vekslende  Klima,  sociale  og  diæte- 
tiske Forhold,  en  Ulempe,  der  griber  forstyrrende  ind  i 
Kurens  Kontinuitet  og  dermed  det  heldige  Resultat.  Jeg 
kan  ogsaa  her  anføre  talrige  Eksempler,  hentede  fra  per- 
sonlig Erfaring.  Et  vil  være  tilstrækkeligt.  En  af  huslig 
Arbejde  og  moderlige  Pligter  anstrængt  Dame,  der  lider 
af  daarlig  Nattesøvn,  deprimeret  Sindsstemning,  let 
modtagelig  for  Indtryk  af  enhver  Art,  liden  Appetit  og 
som  Følge  deraf  er  aftaget  i  Vægt,  og  derfor  trænger  til 
Hvile  og  god  Nattesøvn,  dirigeres  først  til  et  middelhøjt 
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Skovklima  og  efter  et  kort  Ophold  her  til  et  alpint  Sana- 
torium. En  saadan  Patient  har  i  den  første  Tid  nok  med 
at  vænne  sig  ti!  de  nye  Forhold  og  ikke  sjælden  griber 
Længselen  efter  Hjemmet  hende  stærkt.  Naar  det  saa 
efter  en  Uges  Tid  er  lykkedes  Lægen  ved  passende 
Regime  og  personlig  Paavirkning  at  gyde  Ro  over  Patien- 
ten, saa  at  Nattesøvn  og  Appetit  viser  Tegn  til  Bedring, 
føler  Vedkommende  sig  forpligtet  til  atter  at  pakke  sine 
Kufferter  og  begive  sig  til  det  fremmede  og  ukendte  og 
udsætte  sig  for  Indvirkningen  af  nye  Forhold,  klimatisk 
socialt  og  diætetisk.  Paany  Mismod  og  Uro.  Maaske 
kan  Patienten,  naar  der  er  medicinsk  Ledelse,  mod  Slut- 
ningen af  den  limiterede  Tid  have  vænnet  sig  til  de  nye 
Forhold,  maaske  ikke.  Atter  forestaar  en  ny  Rejse. 
Refleksionerne  gør  sig  selv. 

Jeg  vil  pointere  min  Opfattelse  allerede  her,  idet  jeg 
senere  skal  komme  tilbage  til  den  medicinsk- klimatiske 
Begrundelse. 

En  Kurordination  bør  paa  Forhaand,  især 
naar  der  er  Tale  om  en  saa  begrænset  Tid  som 
den  vanlige  af  4  til  6  Uger,  anlægges  saaledes, 
at  det  Kursted,  der  vælges,  fyldestgør  de  Indika- 
tioner, som  det  foreliggende  Tilfælde  stiller, 
baade  hvad  Patientens  og  Sygdommens  Indivi- 
dualitet angaar.  Naar  disse  Forudsætninger  er  tilstede, 
og  man  kender  Stedets  indre  Ordning,  dets  medicinske 
Ledelse  og  det  Apparat,  der  ved  Siden  af  den  klimatiske 
Behandling  kan  være  ønskeligt  at  anvende,  det  være  sig 
Bad,  Diæt,  Gymnastik,  Massage  o.  s.  v.,  bør  Patientens 
Ophold  efter  Sygdommens  Art  og  Karakter  mindst  fast- 
sættes til  4  Uger,  for  at  der  skal  blive  Plan  og  Konti- 
nuitet i  Kuren. 

II. 

Hvorledes  bør  en   rationel   klimatisk  Kur 

ordineres,    og  hvilke   ere    de    ledende   Principer 

for  samme. 

Det  har  til  alle  Tider  været  en  god  og  følgeværdig 
Regel,  naar  man  foreskriver  en  klimatisk  Kur,   at  sende 
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sin  Patient  til  Steder,  der  har  et  fra  deres  Hjemsted  for- 
skelligt Klima.  Det  er  ikke  nok  at  forandre  Opholdssted. 
£>et  Sted,  hvortil  den  Syge  ordineres,  bar,  baade  med 
Hensyn  til  Højde,  Jordbund  og  Omgivelser  frembyde  en 
helt  anden  Karakter  end  det,  hvori  Patienten  er  opvokset 
og  har  sit  Hjemsted.^)  Hensigten  er,  om  jeg  saa  maa 
udtrykke  mig,  at  „omplante"  Patienten  i  ny  Jordbund^ 
nye  Omgivelser  og  Forhold,  fysisk  og  psykisk.  Dette  er 
imidlertid  kun  det  første  Skridt  til  en  virksom  klimatisk 
Behandling.  Det  næste,  og  her  begynder  Lægens 
ingenlunde  lette  Opgave,  er  at  udstikke  Græn- 
serne for  denne  Klimaforandring,  afveje  og  be- 
grænse denne  og  dermed  de  Indgreb,  der  i  det 
givne  Tilfælde  findes  rationelle  og  indicerede. 
For  at  bedømme  disse  Forhold  er  det  nødvendigt  at  have 
en  Oversigt  over  Klimatologiens  Virkemidler  og  disses 
terapevtiske  Egenskaber. 

Klimatoterapien  er,  som  nævnt,  en  Behandling 
„sui  generis"^  ifor  saa  vidt  som  den  virker  ved  uni- 
verselle Midler.  De  øvrige  fysikalske  Lægemidler  har 
samtidig  lokale  Indgreb  til  sin  Raadighed  og  Hensynet  hertil 
kan  ved  Ordination  ofte  træde  i  Forgrunden.  Lysterapien  og 
Balneoterapien  er  saaledes  oftest  en  Lokalbehandling.  Ved 
den  klimatiske  Terapi  bliver  de  universelle  og 
individuelle  Hensyn  derfor  mere  bestemmende 
end  ved  nogen  anden  Behandling.  Klimatoterapien 
udmærker  sig  desuden  ved  en  anden  Egenskab,  hvormed 
der  maa  regnes.  Den  virker  permanent.  Medens 
for  Eksempel  Balneoterapiens  Hjælpemidler  er  begrænset 
til  et  vist  begrænset  Tidsrum  af  Minuter,  er  Indvirkningen 
af  de  klimatiske  Faktorer  kontinuerlig.  Disse  Egenskaber 
giver  Klimatoterapien,  trods  at  dens  Virkemidler  er  relativ 
ringe  i  Forhold  til  den  beslægtede  Hydroterapi,  en  poten- 
seret   Indflydelse.      Vor    Stofomsætning,    Ernæring    og 


']  Det  er  saaledes  en  Fejltagelse,  klimatologisk  set,  at  sende  en 
Patient,  der  har  sit  Hjem  under  Kystens  urolige,  indgribende 
Klima  til  et  andet  Kyststed. 
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Cirkulation  bestemmes  jo  i  væsentlig  Grad  af  det  os 
omgivende  Lufthav.  Paa  den  normale  Organisme  har 
Indflydelsen  af  den  Luftforandring,  der  ligger  indenfor 
Klimatoterapiens  Grænser,  visselig  en  paaviselig  fysiolo- 
gisk Forandring  i  Stofskifte,  Nerveliv  og  Cirkulation,  men 
nogen  generende  Indflydelse  paa  det  personlige  Befin- 
dende udøver  disse  klimatiske  Indvirkninger  som  Regel 
ikke.  De  kompenseres  let  af  sunde  Individer.  Hos 
Patienter  faa  selv  mindre  Forandringer  af  klimatisk 
Natur  en  mærkbar  ofte  generende  Virkning,  naar  de  nys 
omtalte  vitale  Funktioner  ere  lidende.  Og  hermed  maa 
der  altid  regnes.  For  Bedømmelsen  af  Klimatemes  Ind- 
flydelse paa  den  syge  Organisme  er  det  nødvendigt  at 
have  et  Overblik  over  disses  Karakter  og  Virkninger. 

Det  Kurapparat,  hvormed  de  klimatiske  Kursteder 
virker,  vil  jeg  dele  i: 

1.  De  ydre  klimatiske  Forhold. 

2.  De  lokale  og  interne,  hvortil  jeg  regner  Be- 
liggenhed, Jordbund  og  hygieinisk-diætetiske  Betingelser. 
Endvidere  om  der  er  medicinsk  Ledelse  og  hvilke  andre 
Kurmidler,  der  forefindes. 


a.  De  klimatiske  Forhold. 
Man  inddeler,  som  bekendt,  Klimaterne  i  forskellige 
Grupper,  hvor  Højdeforholdene  er  det  sædvanlige  Udgangs- 
punkt. Det  er  selvsagt,  at  en  saadan  Inddeling  kun  har  ap- 
proximativt  Værd.  Thi  et  Klimas  Karakter  og  Virkning  be- 
stemmes ikke  alene  efter  Metermaal.  Der  forekommer  nem- 
lig, og  ikke  mindst  for  Norges  Vedkommende,  inden  samme 
Gruppe  saa  betydelige  Dififerentser,  baade  hvad  Tempera- 
tur, Luftbevægelse  og  Fugtighed  angaar,  at  Afvigelserne 
inden  denne  kan  blive  betydelig  større  end  imellem 
Grupperne  indbyrdes.  Tænker  man  sig  saaledes  et  subal- 
pint  Klima  paa  Norges  Vestkyst  med  skovløse  Fjelde  og 
under  Indflydelse  af  Havets  Nærhed,  saa  vil  dette  i  sin 
medicinske  Karakter  være  vidt  forskellig  fra  et  Klima  i 
Norges  indre  Dalfører,  omgivet  af  lunende  Skove  og  af- 
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stængt  fra  Havet  ved  mægtige  Fjeldstrækninger  og  Vid- 
der, selv  om  Højden  er  den  samme.  Det  første  bliver 
ved  sin  urolige  og  relativ  fugtige  Atmosfære  et  paa  Stof- 
skifte og  Organisme  indgribende  og  inciterende  Element, 
medens  det  sidste  ved  sin  stille,  tørre  Luft  mere  faar 
Karakter  af  et  skaanende  og  beroligende  Klima. 

For  at  bedømme  et  Klimas  Egenskaber  og  medicinske 
Virkninger,  bliver  der  ved  Siden  af  Højdevirkningen 
to  Hovedfaktorer,  som  man  maa  regne  med,  særlig  for 
vort  Lands  Vedkommende,  Disse  ere  Havet  og  Af- 
standen fra  samme,  Vegetationen  o:  de  eviggrønne 
Naaleskove  og  Insolation. 

L  Havet  er  for  Kysten,  hvad  Skovene  delvis  er 
for  Indland  og  Højder,  det  store  varmeregulerende  og 
tempererende  Element.  ^Som  et  Bjergland,  hvis  Fod 
beskylles  af  en  varm  Havstrøm,  og  hvis  højeste  Flader 
og  Tinder  hele  Aaret  er  dækket  af  Sne,  frembyder  Norge 
stærke  Modsætninger  mellem  Kystens  og  Indlandets 
Klima.  Modsætningen  Hav-Land  bliver  væsentlig  af 
større  Betydning  end  Modsætningen  Nord-Syd*.  (Prof. 
Mohn.)  Trods  sin  nordlige  Beliggenhed  kan  vort  Land 
opvise  klimatiske  Ejendommeligheder  og  Temperaturfor- 
hold som  intet  andet  Land  under  samme  Breddegrad. 
Isothermeme,  der  vanligvis  følger  Retningen  øst- Vest, 
gaar  hos  os  langs  Kysten.  Golfstrømmens  varmegivende 
Virkning  strækker  sig  langt  ind  over  Landet,  hvortil  de 
talrige,  dybe  Fjorde  ogsaa  bidrager. 

Vand  har,  som  bekendt,  en  ulige  større  Varme- 
kapacitet end  Land.  Søen  opvarmes  langsomt  ved  direkte 
Straaling  og  Strømninger.  Varmen  trænger  derfor  dybere 
ned  end  i  Jordbunden.  Denne  opvarmes  kun  ved  direkte 
Straaling  og  overfladisk.  Paa  Grund  af  sin  store  Varme- 
kapacitet beholder  Havet  sin  Varme  ulige  længere  end 
Landet  Havets  Nærhed  virker  derfor  tempererende  paa 
den  omgivende  Atmosfære.  Sammenligner  man  saaledes 
Voksenkollen,  der  ligger  80  å  100  Kilometer  fra 
Kysten  og  ca.  10  Kilometer  fjernet  fra  den  dybe  Kristiania- 
fjord,    med    den    i    Landets  inderste  Distrikter  henimod 
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Grænsen  liggende  Fjeldbygd  T anset,  saa  vil  man  imellem 
disse  Steder  finde  betydelige  klimatiske  Divergentser, 
uagtet  de  begge  ligger  i  en  Højde  af  ca.  500  Meter. 
Med  sit  jævne,  tempererede,  milde  Skovklima,  sin  rela- 
tiv mindre  Tørhed,  repræsenterer  VoksenkoUen  et  ideelt 
subalpint  Skovklima,  medens  Tønset  paa  Grund  af  sine 
store  Aars  og  Dags  Amplituder  i  Temperatur  og  sin 
tørre  Luft  mere  har  Højfjeldsklimaets  Karakter.  Vinter- 
temperaturen paa  VoksenkoUen  sænker  sig  sjælden  under 
-7-  10^  C,  medens  Tønset  oftere  har  Temperaturminima 
paa  -^  20—30®  C,  ja  indtil  40®  C.  Som  Regel  kan 
man  sige,  atKlimatet  med  den  tiltagende  Afstand 
fra  Havet  under  lige  Forhold  bliver  køligere, 
viser  større  Temperatursvingning  mellem  Nat  og  Dag 
saavel  som  mellem  Sommer  og  Vinter.  Betegnende  i 
denne  Henseende  er,  at  medens  den  aarlige  Middel- 
temperatur ved  Kysten  mellem  Bergen  og  Kristianssand 
er  +  7®  C,  falder  denne  i  Rørostrakten  ned  til  -f-  5®  C. 
Paa  samme  Tid  aftager  den  relative  Fugtighedsgrad. 

Kystklimatet  er  derfor  paa  Grund  af  Havets  store 
Evne  til  at  optage  og  beholde  sin  Varme  mildere  om 
Vinteren  og  køligere  om  Sommeren.  Hertil  bi- 
drager den  betydelige  Fordampning,  der  i  den  varme 
Aarstid  finder  Sted,  fra  dets  Overflade  og  hvorved  der 
bindes  Varme  fra  den  omgivende  Atmosfære.  Havklimatet 
bliver  ogsaa  af  den  Grund  fugtigere  end  Indlands-  og 
Højdeklimatet. 

Ved  den  store  Forskel  mellem  Vandets  og  Jord- 
bundens Evne  til  at  optage  og  beholde  Varme  fremkaldes 
den  stadige  Uro  i  Luften,  som  er  karakteristisk  for  Kysten, 
Vindene.  Dette  i  Forbindelse  med  Luftens  større 
Fugtighed  er  det  som  i  væsentlig  Grad  giver  Kyst- 
klimatet dets  medicinsk-klimatologiske  Karakter. 

(Sluttes). 
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LOVEN  OM  FORBUD  MOD 
ANVENDELSE  AF  KUNSTIGE  SØDESTOFFER. 

Den  tredje  Februar  indbragte  Regeringen  i  Lands- 
tinget et  Lovforslag,  der  gik  ud  paa  helt  at  forbyde 
Handelen  med  kunstige  Sødestoffer. 

Allerede  den  tiende  havde  Landstinget  vedtaget  Lov- 
forslaget uden  at  have  foretaget  nogen  Ændring  i  det. 

Lovforslaget  indeholder  3  Paragraffer.  De  to  første 
lyder  saaledes: 

§  1.  Det  er  forbudt  ved  industriel  Tilvirkning  af 
Nærings-  og  Nydelsesmidler  at  give  disse  Tilsætning  af 
kunstige  Sødestoffer.  Ligeledes  er  det  forbudt  at  falholde 
saaledes  behandlede  Nærings-  og  Nydelsesmidler.  Dette 
Forbud  gælder  alle  saadanne  ad  kunstig  Vej  vundne 
Stoffer,  der  kunne  tjene  som  Sødemidler  og  have  højere 
Sødekraft  end  raffineret  Rør-  eller  Roesukker,  men  ikke 
en  tilsvarende  Næringsværdi. 

§  2.  Fra  ovenstaaende  Forbud  undtages  foruden 
Lægemidler  endvidere  saadanne  Nærings-  og  Nydelses- 
midler, der  tilvirkes  til  Brug  for  Personer,  som  paa  Grund 
af  sygelige  Tilstande  ikke  taaler  Nydelse  af  naturligt 
Sukkerstof.  Skulde  det  til  Forebyggelse  af  Misbrug  af 
denne.  Undtagelse  vise  sig  nødvendigt,  kan  det  ved  An- 
ordning bestemmes,  at  Varer  af  denne  Art  henføres  under 
de  for  Medicinalhandel  gældende  Regler. 

Den  tredie  Paragraf  indeholder  kun  Straffebestem- 
melserne. 

I  Landstinget  anbefalede  Tolderlund  Lovforslaget 
med  den  Motivering,  at  det  var  en  Beskyttelse  dels  for 
Konsumenterne  dels  for  Sukkerindustrien  og  endelig  for 
Landbruget,  idet  Saccharin,  som  nu  anvendes  en  Del  til 
01,  her  vil  blive  erstattet  med  Malt. 

Jensen-Stengaarden  hilste  med  Glæde  Grundtanken 
i  Lovforslaget,  som  er  Forbud  mod  Brugen  af  Søde- 
stoffer, som  er  fremstillede  ad  kemisk  Vej,  og  som  er 
bestemte  til  at  tjene  som  Surrogater  for  Roesukker  og 
Rørsukker.  Han  oplyste  tillige,  at  i  1893  kostede  et  Pund 
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Saccharin  32  Kroner,  medens  det  nu  kun  koster  7  Kr., 
og  at  et  Pund  af  det  i  Handelen  gaaende  Saccharin  svarer 
til  550  Pund  Sukker. 

I  de  Bemærkninger,  som  ledsager  Lovforslaget,  ses 
det,  at  Initiativet  til  det  er  taget  af  01-  og  Sukkerfabri- 
kanter. 

Den  daværende  Leder  af  Laboratoriet  for  Statens 
Undersøgelse  af  Levnedsmidler,  Professor  Stein,  udtaler 
sig  saaledes  om  et  Forbud  mod  kunstige  Sødestoffer: 
En  direkte  sundhedsskadelig  Indflydelse  af  Saccharin  og 
andre  nu  kendte  kunstige  Sødestoffer  antages  ikke  at 
være  bevist,  men  hvis  disse  Stoffer  fik  en  saa  stor  Ud- 
bredelse, at  de  fandt  en  almindelig  Anvendelse  til  Nærings- 
og  Nydelsesmidler,  formenes  det,  at  en  sundhedsskadelig 
Indflydelse  maa  anses  for  mulig,  nemlig  derved,  at  et 
for  Ernæringen  saa  vigtigt  Stof  som  Sukker  i  større 
Grad  udelukkes. 

SundhedskoUegiet  har  angaaende  Fabrikanternes  An- 
dragende udtalt,  at  Saccharin  og  lignende  Sødestoffer  vel 
efter  længere  Tids  Brug  kunne  medføre  Kvalme  og 
Appetitløshed  og  derved  skade  Ernæringen,  men  at  deres 
Giftighed  dog  i  det  hele  er  saa  ringe,  at  et  egentligt 
Forbud  ikke  vilde  kunne  begrundes  alene  ved  Hensynet 
dertil,  hvorimod  Kollegiet  maa  give  Andragerne  Medhold 
i,  at  det  er  uheldigt  i  sanitær  Henseende,  naar  man  ved 
Tilsætning  af  disse  ikke  nærende  Sødestoffer  til  01  og 
andre  Nærings-  og  Nydelsesmidler  muliggør  en  Be- 
sparelse af  de  Næringsstoffer,  der  ellers  tjener  .til  at  give 
de  paagældende  Produkter  en  sød  Smag,  uden  at  det  er 
Forbrugeren  klart,  at  en  saadan  Formindskelse  i  Nærings- 
værdien har  fundet  Sted,  og  at  et  Forbud  mod  An- 
vendelsen af  de  nævnte  Sødestoffer  ved  Tilberedelse  af 
Levnedsmidler,  bestemte  til  Salg,  derfor  maa  anses  til- 
raadeligt. 

I  Landstinget  mente  Jørgen  Pedersen,  at  Lovfor- 
slaget i  Virkeligheden  kun  beskyttede  Forbrugeren,  og  at 
det  ikke  var  noget  nyt,  som  Lovgivningsmagten  her  var 
inde  paa.   Dette  er  dog   næppe  et  holdbart  Standpunkt. 
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Allerede  siden  den  25.  September  1903  er  det  for  at  be- 
skytte Forbrugeren  bestemt,  at  01,  hvortil  der  er  brugt 
kunstige  Sødestoffer,  skal  være  mærket  paa  en  særlig 
Maade,  og  denne  Bestemmelse  gælder  saa  vel  for  Handel 
med  01  i  Træ  som  med  01  paa  Flasker.  Herigennem  er 
der  givet  Forbrugeren  Besked  om,  at  en  Forandring  af 
Varen  har  fundet  Sted. 

Mange  Læger  vil  vistnok  mene,  at  det  maa  blive 
Forbrugerens  Sag  at  skaffe  sig  Oplysning  om  Betyd- 
ningen af  denne  Forandring. 

Adskillige  Læger  vil  vel  ogsaa  mene,  at  den  hygi- 
ejniske Motivering  for  et  Forbud  mod  Brugen  af  saccha- 
rinholdige  Næringsmidler  er  saare  svag,  og  at  en  hygiej- 
nisk Motivering  for  Forbudet  mod  Brugen  af  saccharin- 
holdige  Nydelsesmidler  ganske  mangler.  Nydelsesmidler 
bruger  man  da  virkelig  ikke  for  gennem  dem  at  faa  til- 
ført Næring. 

Den  7.  Juli  1902  opnaaede  den  tyske  Sukkerindustri 
ved  en  Lovbestemmelse  at  blive  beskyttet  mod  Konkur- 
rencen fra  de  kunstige  Sødestoffer,  og  i  Beskyttelsen  af 
den  danske  Sukkerindustri  ligger  sikkert,  som  ogsaa 
Jensen-Stengaarden  sagde  i  Landstinget,  Lovforslagets 
Grundtanke. 

Som  Loven  er  affattet,  forbyder  den  uden  videre  alle 
Sødestoffer  fremstillet  ad  kunstig  Vej,  naar  de  ikke  have 
samme  Næringsværdi  som  Rør-  eller  Roesukker.  Herved 
forbydes  altsaa  samtidig  Brugen  af  en  Blanding  af  de 
billigere  Kulhydrater  og  de  kunstige  Sødestoffer,  selv  om 
denne  Blanding  laves  saaledes,  at  den  faar  ganske  den 
samme  Næringsværdi  som  Rør-  eller  Roesukker.  Dette 
Forbud  er  dog  næppe  i  Forbrugerens  Interesse. 

Initiativet  til  dette  Lovforslag  er  taget  a(  01-  og 
Sukkerfabrikanter,  og  det  er  muligt  og  rimeligt,  at  de  vil 
høste  Gavn  af  det,  men  det  turde  maaske  være  ret  tvivl- 
somt, om  Forbrugerne  virkelig  ønsker  at  beskyttes  paa 
denne  faderlige  og  summariske  Maade  mod  en  Fare, 
som  mulig  en  Gang  i  Fremtiden  kan  opstaa  paa  ganske 
enkelte  Punkter  Povl  Heiberg. 
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KORRESPONDANCE. 
Københavns    Lægeforenings    Forhandlinger. 
Svar  til  Dr.  S.  Johnsson. 
Kære  Kollega! 
Deres  ærede  Henstilling  i  U.  f.  L.  af  12. — 12. — 04  om 
Offentliggørelse    af   Bestyrelsens    og    Repræsentantskabet   For- 
handlinger har  staaet   ubesvaret  saa   længe,    fordi  man  selv- 
følgelig først  maatte  drøfte  Spørgsmaalet  inden  for  de  nævnte 
Institutioner. 

Som  De  vil  se,  foreligger  Svaret  nu  i  Bureaumed- 
delelserne —  forhaabentlig  saa  imødekommende,  som  De  har 
kunnet  ønske  det. 

Jeg  skal  kun  tilføje  nogle  enkelte  Bemærkninger. 
Som  veltjent  tidligere  Medlem   af  Reprassentantskabet  vil 
De  sikkert  vide,  at  meget  af,  hvad  der  forhandles  ved  dettes 
Møder,  ikke  egner  sig  til  Offentliggørelse.  Dette  gælder  i  end- 
nu højere  Grad  om  Bestyrelsens  Forhandlinger. 

Disse  sidste  vil  derfor  kun  undtagelsesvis  blive  refererede, 
—  fordi  mange  Spørgsmaal  kun  bliver  Genstand  for  en  fore- 
løbig Drøftelse,  og  andre  er  af  en  mer  eller  mindre  delikat 
Natur.  Det  er  Bestyrelsens  Haab,  at  de  nu  paabegyndte  korte 
Referater  maa  kunne  fortsættes,  og  at  de  maa  tilfredsstille 
de  allerede  foreningsinteresserede  Medlemmer,  vække  Interessen 
hos  mange  hidtil  ligegyldige  —  og  kede  ingen. 

Hvad  det  sidste  angaar,  er  det  jo  en  Fordel,  at  de  kan 
overspringes  —  som  saa  meget  andet. 

Ærbødigst 

C.  C.  Jessen. 


Ædruelighedskommissionens    Skemaer. 

Kære  Sygehuslæge  Frandsen. 

I  U.  f.  L.  Nr.  6  spørger  De  mig  om,  hvor  stort  en 
voksen  Mands  gennemsnitlige  daglige  Spiritusforbrug  skal 
være,  for  at  Ædruelighedskommissionen  vil  paahefte  ham  Be- 
tegnelsen drikfældig.  De  kan  vel  næppe  for  Alvor  mene,  at 
de  1 1  Medlemmer,  hvoraf  Kommissionen  bestaar  —  Afholds- 
mænd og  Ikke-Afholdsmænd  mellem  hinanden  —  skulde 
kunne  blive  enige  om  at  fastslaa  et  dagligt  „tilladeligt*'  Spiri- 
tuskvantum, endogsaa  omsat  i  01,  Brændevin  osv.,  (hvorfor 
ikke    ogsaa    i    Toddyer,    Whiskysjusser,    „smaa   Sorte"    etc). 
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Det  vilde  dog  vistnok  være  en  ret  ørkesløs  Beskæftigelse  for 
Kommissionen,  saa  meget  mere  som  det  i  al  Fald  efter  mine 
Erfaringer  saa  at  sige  aldrig  er  muligt  i  hvert  enkelt  Tilfælde 
at  fastslaa  med  nogenlunde  Nøjagtighed,  hvor  stort  det  regel- 
mæssige Spiritusforbrug  har  været  —  hvis  det  overhovedet 
har  været  nogenlunde  regelmæssigt.  Det  maa  dog  vistnok  bero 
paa  hver  enkelts  Skøn,  hvem  man  vil  kalde  drikfældig,  men 
jeg  antager  i  Grunden  ikke,  at  vi  Læger,  som  har  vore  medi- 
cinske Erfaringer  at  støtte  os  til,  har  en  synderlig  forskellig 
Opfattelse  af,  hvad  Drikfældighed  er.  Det  vil  vistnok  i  Praksis 
sjeldent  dreje  sig  om  Tvivlstilfælde.  Vil  De  endelig  vide  min 
—  private  —  Mening,  saa  vil  jeg  svare  Dem, .  at  jeg  anser 
den  Mand  for  drikfældig,  som  regelmæssig  nyder  saa.  megen 
Spiritus,  at  han  derved  lider  kendelig  Skade  —  legemlig, 
moralsk  eller  socialt. 

At  den  Statistik,  som  skal  dannes  ved  Hjælp  af  de  ud- 
sendte Mortalitetslister,  bl.  a.  kommer  til  at  lide  af  den  Mangel, 
at  den  som  hvilende  paa  mange  Undersøgeres  Oplysninger 
vil  være  afhængig  af  rent  personlige  Skøn,  er  i  alt  Fald  jeg 
fuldstændig  klar  over.  Men  naar  en  Kommission  har  faaet  en 
saa  omfattende  Opgave  som  Ædruelighedskommissionen,  er 
den  nødsaget  til  at  ty  til  Lægernes  Hjælp,  og  det  forekommer 
mig  da,  at  de  omtalte  Lister,  hvormed  Kommissionen  har 
^bebyrdet"  Lægerne,  hører  til  de  aller  lempeligste  af  den 
Slags  Byrder.  De  fleste  Læger  udsteder  sikkert  ikke  saa  over- 
maade  mange  Dødsattester  om  Aaret,  saa  Arbejdet  vil  ikke 
være  saa  vanskelig  overkommeligt.  Og  jeg  haaber  og  tror, 
at  Legemes  Interesse  for  Kampen  mod  Alkoholismen  nu  her 
hjemme  som  i  Udlandet  er  saa  stor,  at  baade  De  og  de  aller 
fleste  andre  af  mine  Kolleger  med  Glæde  vil  udføre  det  ringe 
Arbejde  efter  bedste  Skøn. 

Deres 

Christian   Geill. 


LITTERATURANMELDELSE. 

J.  P.  Mtiller:  „Mit  System".  Forlagt  af  Tillges  Bog- 
handel. København   1904. 

Der  er  i  Tidens  Løb  udgivet  adskillige  populære  Smaa- 
skrifter  om  „fornuftig  Sundhedspleje",  men  Frugterne  har 
ikke  været  iøjnefaldende;  hos  den  store  Almenhed  staar  de 
hygiejniske  Begreber  ikke  paa  Højde   med  Tidens  øvrige  Op- 
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lysning,  og  de  gængse  Sædvaner  og  Skikke  bærer  ikke 
kendelig  Præg  af,  at  hygiejniske  Hensyn  har  været  med- 
virkende ved  deres  Opkomst,  Det  er  endda  et  Spøigsmaal, 
om  ikke  Virkningen  af  den  populære  hygiejniske  og  medi- 
cinske Literatur  delvis  har  været  af  negativ  Art:  de  velmente 
men  tørre  Formaninger  har  ikke  faaet  Folk  til  at  ændre 
deres  Levevis,  men  de  har  hjulpet  til  at  indgive  dem  den 
ulyksalige  Forestilling,  at  det  er  kedeligt  at  leve  „efter  Sund- 
heden **.  Og  denne  skjulte,  men  dybt  rodfæstede  Mistillid  til 
Fordelene  ved  en  gennemført  sund  Levevis  har  været  en 
passiv  Modstand,  der  som  „den  store  Bøjge^  alle  V^ne  har 
mumlet  sit  „udenom**  til  Hygiejnen.  Det  har  vist  sig  gennem 
hele.  Historien,  at  man  ikke  kan  true  Menneskene  til  at  leve 
dydigt,  og  det  viser  sig  i  Nutiden  ikke  mindre  umuligt  at 
skræmme  dem  til  at  leve  sundt.  Menneskene  attraar  ikke 
paa  Forhaand  den  høje  Levealder,  hvis  den  skal  købes  med 
sure  Levedage.  Og  naar  der  i  snusfornuftigt  formanende  og 
advarende  Skrifter  kan  læses  Side  op  og  Side  ned  om 
Farerne  til  højre  og  venstre,  men  ikke  findes  nogen  rigtig 
tillidvækkende  Skildring  af  de  Goder,  man  kan  opnaa,  saa 
ligger  det  Menneskenaturen  nærmest  at  skyde  det  hele  fra 
sig.  Megen  populær  Hygiejne  er  sikkert  bleven  til  paa  den 
Maade,  at  velmenende  Autorer  har  sat  sig  hen  og  sammen- 
skrevet, hvad  de  tænkte  var  nyttig  Lærdom  for  Menigmand; 
men  det  var  ikke  deres  eget  Kød  og  Blods  Oplevelser,  de 
fortalte  om,  det  var  ikke  deres  egne  kostelige  Erfaringer,  de 
drevne  af  Kærlighed  til  legemlig  Sundhed  og  Skønhed  søgte 
at  hugge  som  en  Kile  ind  i  deres  Samtids  Tankegang.  Og 
naar  det  gælder  personlig  Paavirkning,  kan  der  kun  tales  og 
skrives  ud  af  personlig  Erfaring.  Derfor  er  rimeligvis  en  hel 
Del  af  den  populære  hygiejniske  Literatur  gaaet  tværs  igen- 
nem Hovedet  paa  Folk,  men  har  paa  sin  Vej  efterladt  en 
Forestilling  om,  at  Hygiejnen  bare  er  en  Klods  om  Benet. 
J.  P.  Muller*s  „Mit  System**  er  en  Bog  af  modsat 
Art.  Den  fremtræder  som  en  Vejledning  i  Hjemmegymnastik, 
men  er  i  Virkeligheden  en  Sundhedslære  i  Grundtræk.  Og 
det  er  en  Sundhedslære,  som  har  formaaet  at  fange  Folks 
Opmærksomhed.  Den  er  udkommen  i  Oplag,  som  ellers  *kun 
de  mest  eftertragtede  Romaner  kan  møde  op  med.  Og  den 
har  været  Samtaleemne  som  en  Ministerkrise  eller  anden  sen- 
sationel Begivenhed,  den  har  vunden  svorne  Tilhængere  og 
erklærede  Modstandere,  Titlen  er  bleven  et  Slagord  —  kort 
sagt,  den  er  mindst  af  alt  død   det   agtværdig   kedsommeliges 
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Straadød.  Men  den  er  ogsaa  fra  først  til  sidst  gennemsyret 
af  Selvoplevelsens  Realisme. 

Selv  om  man  nu  ser  bort  fra  det  flygtige  og  snart  af- 
løste, der  vil  være  i  meget  af  Interessen  for  ^ Systemet'',  saa 
bliver  dog  den  Kendsgerning  tilbage,  at  det  her  er  lykkedes, 
sikkert  for  første  Gang  her  tillands,  at  faa  den  store  Al- 
menhed livlig  interesseret  i  den  personlige  Sundhedsplejes 
vigtigste  Spørgsmaal ;  det  er  derfor  ikke  ligegyldigt,  om  denne 
ny  Bog,  som  er  efterlevet  i  næsten  lige  saa  stor  Udstrækning 
som    den    er    læst,    byder    en   paalidelig  Vejledning  eller  ej. 

Mange  Læger  vil  her  straks  henvise  til  de  ikke  faa  Til- 
fælde, i  hvilke  „Systemets'^  Udøvelse  har  været  direkte  Aar- 
sag  til  Skade  af  forskellig  Art,  men  derved  er  man  ikke 
naaet  til  nogen  Afgørelse.  Alting  kan  misbruges,  og  især  vil 
der  blive  drevet  Misbrug  med  en  Forekomst,  som  har  været 
saa  heldig  eller  uheldig  at  blive  en  Modesag.  Det  vilde  være 
ubilligt  uden  videre  at  lægge  J.  P.  Muller  disse  Misbrug 
til  Last.  Skal  nogen  bære  Skylden  for  de  mange  Taabelig- 
heder,  der  er  begaaede  af  Folk,  som  hovedkuls  og  tankeløst 
har  kastet  sig  over  „  System  et  *",  saa  maa  den  nærmest  l<egges 
paa  Lægerne,  Skolemændene  og  de  styrende  Myndigheder, 
som  vel  i  Forening  maa  bære  Ansvaret  for,  at  Ungdommen 
indtil  de  aller  sidste  Dage  er  vokset  op,  ja,  har  kunnet  gen- 
nemgaa  alle  Grader  af  Uddannelse,  uden  at  faa  en  Smule 
hygiejnisk  Vejledning.  Naar  et  opildnende  Skrift  som  „Mit 
System^  falder  som  en  Bombe  ned  i  al  denne  hygiejniske 
Uvidenhed  og  Uerfarenhed,  saa  kan  det  ikke  være  andet, 
end  at  der  maa  gaa  noget  i  Stykker.  Men  man  kan  ikke 
deraf  slutte,  at  saa  maa  Folk  hellere  have  Lov  til  at  blive 
ved  deres  tilvante  hygilejniske  Forsyndelser:  manglende  Hud- 
pleje, mangelfulde  Legemsbevægelser,  overhedede  Stuer  osv. 
For  i  denne  gamle  Tilstand  gaar  der  umaadelige  legemlige 
Værdier  tabt.  Fremskridt  trænges  der  haardt  til;  og  naar  der 
nu  ikke  kan  komme  Fremskridt  i  Gang,  uden  at  Folk  vækkes, 
og  naar  Folk  ikke  kan  vækkes  af  de  forsigtigt  affattede,  aka- 
demiske Skrifter  med  deres  Hensyn  til  alle  Sider,  saa  maa 
vi  være  glade  til,  naar  der  kommer  et  Skrift  som  „Mit 
System**,  selv  om  der  lejlighedsvis  maa  betales  Lærepenge 
for  de  Erfaringer,  som  Bogen  faar  Folk  til  at  gøre. 

Dømt  efter  sit  Indhold  er  „Mit  System"  efter  min 
Mening  saa  langt  fra  at  være  en  misvisende  Rettesnor,  at  det 
tvært  imod  maa  skattes  som  en  ypperlig  Vejledning,  et  Skrift 
af  høj  Rang,  som  tilfulde  fortjener  den  Lykke,  det  har  gjort 
her  hjemme,   og   den  Verdensudbredelse,    det    er  i  Færd  med 
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at  faa.  Foifatteren  har  med  en  lykkelig  Haand  og  med  stor 
Kraft  og  Klarhed  skudt  alle  Smaatterier  og  alle  tvivlsomme 
Sager  til  Side  og  draget  det  virkelig  vcsenlige,  det  hygiejnisk 
afgørende  helt  frem  i  Forgrunden.  Og  han  har  over  for  dette 
ikke  nøjedes  med  almindelige  Anvisninger,  men  har  givet  en 
nøjagtig  Redegørelse  for  alle  Enkeltheder.  Det  er  en  ikke 
alene  let  fattelig,  men  ogsaa  let  følgelig  Sundhedslære,  her 
er  givet,  eller  med  et  mere  rammende  Ord  en  hel  hygi- 
ejnisk Livsteknik;  men  i  Modsætning  til  Vegetarianerne, 
som  ensidig  lægger  Vægt  paa  Fødens  Art,  har  J.  P.  Muller 
—  sikkert  med  Rette  —  gjort  Hudpleje  og  Muskelbrug  til 
det  centrale,  det,  som  i  Forening  med  Maadehotd,  tilstrækkelig 
Hvile  og  frisk  Luft,  udgør  Kærnen  i  den  rationelle  Legemsrøgt. 

J.  P.  Muller  har  imidlertid  ikke  alene  forstaaet  paa  en 
ualmindelig  heldig  Maade  at  samle  vore  alt  indvundne  Er- 
faringer paa  Legemsplejens  Omraade  i  bestemte  Anvisninger, 
han  har  ogsaa  tilført  den  personlige  Hygiejne  ny  Virkemidler, 
som  er  saa  værdifulde,  at  hans  Bog  alene  derved  fortjener 
den  største  Opmærksomhed  hos  alle  hygiejne -interesserede 
Læger.  Den  stærke  Fremhævning  af  Øvelserne  for  Trunkus- 
muskulaturen  fremfor  de  meget  misbrugte  Øvelser  for  Lem- 
merne deler  han  med  den  svenske  Gymnastik;  men  medens 
dennes  Styrke  er  den  Vægt,  den  har  lagt  paa  de  rygrettende 
Muskler,  har  J.  P.  Muller  ladet  Bugmuskleme  komme 
til  deres  Ret,  og  han  har  derved  gjort  et  Indskud  i  den 
gymnastiske  Øvelseslære  og  Systematik,  som  sikkert  vil  faa 
Betydning  ogsaa  for  den  obligatoriske  Gymnastik  i  Skolerne 
og  Hæren.  Og  med  den  Kombination  af  Hudgnidning  og  Be- 
vægelse, som  han  har  udformet  i  sine  Frotteringsøvelser, 
har  han  skænket  den  personlige  Hygiejne  et  Virkemiddel,  der 
er  en  virkelig  Berigelse.  Man  kan  sige  om  Frotterings- 
øvelserne,  at  de  ligger  lige  for,  men  dette,  at  drage  en  Sag 
frem  af  Mørket  og  lasgge  den  saaledes  til  rette,  saa  vi  ikke 
har  andet  at  gøre  end  at  indlemme  den  i  vor  Viden,  det  gøres 
nu  engang  ikke  af  enhver,  og  J.  P.  Muller  har,  saa  vidt  jeg 
kender  dertil,  hele  Oplinderæren  af  Frotteringsøvelserne. 

J.  P.  Moller  har  skrevet  sin  hygiejniske  Vejledning  ud 
fra  en  klar  Forstand,  en  højt  udviklet  Sundhedssans  og  en 
Sum  af  personlige  Erfaringer,  som  saare  faa  kan  komme 
paa  Siden  af.  Men  de  patologiske  Tilstande  i  Legemet  staar 
han  over  for  som  Lægmand.  Dette  har  uundgaaelig  givet  sig 
til  Kende  i  hans  Bog,  ikke  saa  meget  i  Enkeltheder,  fordi 
han  holder  sig  langt  fra  al  Naturlægevisdom,  men  i  hans  hele 
Syn  paa  Hygiejnens   Rækkevidde.   I   dette   Stykke   staar   han 
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Side  om  Side  med  Totalafholdsprædikanter,  Vegetarianere  og 
Naturismer,  han  lover  alt,  naar  man  vil  følge  ham.  Han  op- 
lyser, at  hans  Fader  havde  forskellige  Legemssvagheder,  at 
han  selv  ved  Fødslen  kun  vejede  3^/^  Pund  og  at  han  i 
Opvæksten  havde  alle  Børnesygdomme  og  hyppige  Forkølelser; 
heraf  slutter  han  saa:  „Min  nuværende  Styrke  og  Sundhed 
har  jeg  altsaa  hverken  faaet  i  Arv  eller  grundlagt  i  de  første 
Barneaar;  det  er  Egenskaber  erhvervede  ved  Legemsøvelser.** 
Og  ud  fra  denne  Betragtning  skriver  han  Bogens  første  Sæt- 
ning: „Det  har  ofte  undret  mig,  at  saa  mange  Folk  finder 
sig  i  at  være  svage  og  daarlige,  da  det  i  Virkeligheden  kun 
er  en  ringe  Anstrengelse,  der  udfordres,  for  at  blive  og  holde 
sig  rask  og  sund**.  Det  kan  ikke  nægtes,  at  der  heri  ligger 
en  Mistydning.  Den  sunde  og  stærke  Idrætsmand  under- 
kender her  den  gode  Natur,  der  maa  have  været  i  hans 
faderlige  Ophav,  til  Trods  for  de  „forskellige  Legemssvagheder**, 
og  i  hans  Moder  og  hans  Forfædre  med;  han  bider  Mærke 
i  den  Underernæring  i  Fostertilværelsen  og  de  uheldige  sani- 
tære Indflydelser  i  Barnealderen,  han  har  været  Genstand  for, 
men  han  overser  det,  som  er  endnu  mere  bestemmende  for 
de  fremtidige  Udviklingsmuligheder,  Kimanlægets  iboende  vitale 
Værdi.  Og  han  overser  derfor  ogsaa,  at  Individer,  som  har 
taget  en  dybtliggende  Degeneration  i  Arv,  f.  Eks.  fra  alko- 
holistiske  Forældre,  ikke  har  de  samme  rige  Udvilkingsmulig- 
heder,  selv  om  de  er  fede  nok  ved  Fødslen  og  plejes  paa 
det  bedste  i  Barndommen.  Og  ligesaa  har  hans  Blik  for  de 
talløse  Skrøbeligheder,  som  skyldes,  hvad  han  kalder  „hygi- 
ejniske Dødssynder**,  ladet  ham  overse,  eller  dog  ikke  se 
klart  nok,  at  der  er  Aarsager  til  Sygdom,  som  kan  virke 
tværs  igennem  den  bedste  Legemspleje:  voldsomme  Infek- 
tioner, uheldige  Sammentræf  af  Overanstrengelse  og  Infektion 
eller  anden  Insult,  paatvungne  depressive  Livsvilkaar  osv. 
Han  kommer  derved  til  at  male  med  ene  lyse  Farver,  det  er 
en  Svaghed  ved  Bogen,  naar  den  ses  som  Vejledning  til  en 
rigtig  Opfattelse  af  den  personlige  Hygiejnes  Maal  og  Midler, 
men  det  er  maaske  en  Styrke,  naar  Bogen  ses  som  hygiejnisk 
Agitationsskrift. 

At  „Mit  System** s  Forfatter  ikke  alene  har  en  Lægmands 
løfterige  Tro  paa  de  uindskrænkede  Muligheder,  men  ogsaa 
en  Lægmands  Frimodighed  over  for  anatomiske  og  fysiolo- 
giske Forhold  viser  sig  paa  flere  Steder,  men  dog  ikke  i  den 
Grad,  som  man  kunde  vente  af  et  saadant  Førstehaandsar- 
bejde.  Side  18  taler  han  om  Øvelser,  der  giver  Nyrerne  og 
Leveren  en   „naturlig  Massage,  presser  dem,  som  man  trykker 
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Vandet  af  en  Svamp''.  Om  Øvelse  4  og  7  hedder  det,  at 
„den  er  den  bedste  Gymnastik,  der  kan  tænkes  for  Leveren. 
Ogsaa  til  at  forebygge  Nyresygdomme  er  den  brilliant''.  Nu 
er  Faren  for,  at  Folk  med  Tilbøjelighed  til  Nyrelidelser  skal 
klemme  disse  Organer  for  haardt  vel  ikke  stor,  farligere  er 
Forfatterens  energiske  Sprog,  naar  det  drejer  sig  om  Smaa- 
børns  Behandling;  Bogens  tørste  Billede  viser,  hvorledes  Per 
(ti  Maaneder  gi.)  gør  Friluftsøvelser  splitter  nøgen  i  April 
Maaned  —  det  ses  ganske  vist  at  foregaa  i  en  sollys  Krog 
mellem  to  Mure,  men  vankundige  Læseres  Efterligning  af 
denne  Idyl  kan  volde  saa  store  Ulykker,  at  denne  Behand- 
ling af  et  lille  Barn  næppe  burde  være  fremstillet,  selv  om 
den  kan  udføres  fuldt  forsvarligt.  Over  for  spæde  Børn  vil 
vel  imidlertid  den  naturlige  Varsomhed  lægge  en  Dæmper 
paa  alt  for  ivrige  Systemdyrkere,  farligere  derfor  end  dette, 
det  farligste  i  det  hele  taget  ved  Bogen,  er  i  mine  Øjne  den 
Styrke,  hvormed  gamle  Folk  tilskyndes  til  at  tage  kraftigt 
fat  paa  Legemsøvelser,  ja,  endog  ved  en  Række  højst  mærke- 
lige Eksempler  opfordres  til  at  drive  Atletsport.  Det  er  vist- 
nok ikke  ualmindeligt,  at  raske  og  rørige  ældre  Mænd,  naar 
den  indtrædende  Arteriosklerose  lader  dem  mærke  Alder- 
dommens Tyngsel,  faar  i  Sinde  at  sætte  haardt  mod  haardt 
og  prøve  paa  ved  en  energisk  Fremgangsmaade,  Cyclekørsel 
f.  Eks.,  at  vinde  den  svindende  Spænstighed  tilbage.  I  slige 
Tilfælde  kan  en  alt  for  lokkende  Opfordring  til  kraftige 
Legemsøvelser  blive  skæbnesvanger. 

Af  særlige  gymnastiske  Indvendinger  har  jeg  ikke  mange. 
Om  Øvelse  4  og  7  staar  der,  at  „Armene  stadig  holdes  ud- 
strakte i  Skulderliniens  Forlængelse*' ;  Skuldermuskulaturen  er 
altsaa  i  en  stadig  Kontraktionstilstand,  medens  Overkroppen 
bøjes  og  vrides  til  Siderne  adskillige  Gange.  Dette  er  ikke 
heldigt,  da  flere  af  Skuldermusklerne,  særlig  M.  deltoideus, 
er  Muskler,  som  normalt  er  udsatte  for  vedholdende  Traktion 
og  derved  for  Overanstrengelse  (se  min  Artikel:  „Omodynien 
og  dens  Patogenese"  i  „Hospitalslidende"  for  27.  Februar 
1902).  Den  varige  Kontraktions  Skadelighed  synes  J.  P. 
Muller  i  det  hele  ikke  at  have  Øje  for;  ved  et  Par  af 
Frotteringsøvelserne  foreskrives  det  saaledes,  at  der  med  den 
ene  Haand  skal  øves  et  stadigt  Tryk  ind  imod  en  fast  Gen- 
stand, medens  den  anden  frotterer  et  Hudafsnit.  Et  saadant 
Tryk  mod  en  ueftergivelig  Ting,  et  Tryk,  som  altsaa  ikke 
fører  til  en  Bevægelse,  er  ikke  alene  fysisk  uheldigt  baade 
for  Armens  Muskler,  som  anstrenges  paa  en  irrationel  Maade, 
og  for  Brystkassen,    som  fikseres,    men  det  virker  ogsaa  psy- 
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kisk  nedstemmende,   som   enhver   Handling,   der  ikke  udløser 
en  kendelig  Virkning. 

Hermed  tror  jeg  at  have  fremført  de  væsentligste  Anker, 
der  kan  rejses  mod  „Mit  System **'  1  en  lille  mesterlig  skreven 
„Slutning**,  som  i  alt  Fald  findes  i  de  senere  Udgaver,  giver 
Forfatteren  den  ukyndige  Læser  en  Haandsrækning,  idet  han 
forklarer,  hvorledes  de  første  Skridt  paa  Systemets  Vej  lem- 
peligst kan  foretages.  Hermed  er  Brodden  tagen  af  den  Anke, 
at  Bogen  lokker  Folk  til  at  gøre  Ulykker  paa  sig  selv.  Og 
man  kan  derfor  med  rolig  Samvittighed  glæde  sig  over  Bogens 
nge  Indhold  af  friskt  opfattede  og  slaaende  fremsatte  hygiej- 
niske Sandheder,  som  den  hele  Befolkning  trænger  til  at  lære 
at  kende.  Og  man  kan  tilføje,  at  heller  ikke  Lægerne,  ja 
end  ikke  den  mest  erfarne  Hygiej niker,  vil  læse  „Mit  System* 
uden  Udbytte. 

Frode    Sadolin. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

SERUMBEHANDLING  AF  TETANUS. 
F.  A.  Suter:  Archiv  f.  klin.  Chirurgie  1904,  75.  Bind. 

Fra  Universitetsklinikken  i  Genf  offentliggjorde  Scherg 
i  1  903  8  Tilfælde  af  Serumbehandling  af  Tetanus ;  de  5  var 
behandlede  med  intracerebral  Injektion,  de  3  med  subkutan; 
kun  I  af  de  sidste  levede.  Suter  meddeler  nu  de  siden  da 
behandlede  6  Tilfælde:  2  intracerebrale,  1  intraspinal,  3  sub- 
kutane, heraf  levede  den  intraspinalt  behandlede;  begge  de 
levende  var  lette  Tilfælde,  der  maaske  ogsaa  havde  levet  ved 
symptomatisk  Behandling.  Den  tidligste  Injektion  er  foretaget 
5 — 6  Timer  efter  Sygdommens  første  Symptomers  Fremkomst ; 
denne  Patient  døde  24  Timer  senere.  De  intracerebrale  In- 
jektioner foretoges  i  Hjernesubstansen  efter  Aabning  af  Tuber 
frontale  med  Doyen's  Drilbor.  Ved  Autopsi  kunde  Stik- 
kanalen paavises  i  Frontallappen,  i  et  Tilfælde  var  der  smaa 
Ekkymoser,  i  et  en  fistuløs  Gang,  i  et  en  epidural  Blødning. 
I  Genf  har  man  nu  ogsaa  opgivet  den  intracerebrale  Injek- 
tion og  anvender  kun  den  intraspinale  og  subkutane. 

Støttet  paa  Dyreeksperimenter  af  Roux,  Vailland,  No- 
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card,  Dønitz  o.  fl.  er  der  af  forskellige  Kirurger  foretaget 
præventive  Seruminjektioner  baade  paa  Mennesker  og  Dyr. 
Med  Undtagelse  af  nogle  Tilfælde  af  lokalt  Eksantem  med 
ringe  Temperaturstigning  er  der  ikke  iagttaget  ubehagelige 
Følger.  Enkelte  Patienter  har  faaet  Tetanustilfælde,  men  disse 
tydes,  som  det  synes  med  Rette,  som  Abortivtetanus.  At 
Materialet  er  betydeligt  fremgaar  af,  at  alene  Julliard  i 
Genf  har  givet  c.  700  præventive  Injektioner,  idet  alle  Pa- 
tienter, der  indkommer  paa  Hospitalet  med  aabne,  friske 
Læsioner,  straks  ved  første  Forbinding  faar  en  Injektion  af 
10  Kubctm.  Serum  subkutant;  flere  andre  Kirurger  har 
ogsaa  paa  deres  Afdelinger  indført  Injektion  efter  lignende 
Regler. 

Af  de  omtalte  12  Ptt.,   der  trods   Præventivinjektion  fik 
Tetanus,  levede  de   10;  kun  2  døde  o:   16,^  %. 

A.  Sjøberg. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Røntgenstraalernes  Betydning  for  Diagnosen  af  tuberkuløse 
Foci  i  Lungevævet  er  almindelig  anerkendt;  terapeutisk  Virkning  viser 
de  over  for  Hudtuberkulpsen,  men  derimod  hidtil  ikke  ved  Lunge- 
tuberkulose. Newcomet  anbefaler  X-straaler  ved  Larynkstuberkulose, 
og  til  Efterbehandling  af  erhvervede  tuberkuløse  Lymfekirtler.  To  Pa- 
tienter med  Larynkstuberkulose  behandledes  med  Rentgenstraaler,  der 
appliceredes  paa  Siden  af  det  angrebne  Strubehoved;  der  gaves  over 
•  30  Seancer.  Allerede  i  Labet  af  to  Uger  svandt  Smerter  og  Dysfagi. 
Den  ene  Patient  dede  dog  senere  af  fremadskridende  Lungetuberkulose. 
Ved  de  Fistler,  der  ikke  sjeldent  bliver  tilbage  efter  Ekstirpation  af 
tuberkuløse  Lymfeknuder  i  Nakken  og  paa  Halsen,  og  som  helbredes 
meget  vanskelig,  har  Forf.  benyttet  Røntgenstraaler  og  opnaaet  smuk 
Heling,  om  end  først  efler  Maaneders  Behandling. 

(Therapeutische  Monatshefte  1905,  1). 


Breve,    Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
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BEMÆRKNINGER  OM  INFLUENZADIAGNOSEN. 

Af  H.  P.  T.  ØRUM. 

Influenzaen  hører  til  de  Sygdomme,  som  det  er  van- 
skelig at  diagnosticere  i  Begyndelsen  af  en  Epidemi,  da 
dens  Symptomer  ikke  er  særlig  karakteristiske.  I  Be- 
gyndelsen stiller  man  Diagnoser  som  katarralsk  Feber, 
Bronkitis,  Angina  etc.  og  først  efter  Samtale  med  Kol- 
leger eller  efter  Optræden  af  Husepidemier  drister  man 
sig  til  at  stille  Diagnosen  Influenza,  som  Publikum  an- 
vender om  al  Forkølelse  om  Vinteren  og  derfor  med 
Glæde  akcepterer,  naar  Lægen  bekræfter  deres  Diagnose. 

Naar  man  har  naaet  Midten  af  en  Epidemi,  har  man 
vænnet  sig  saaledes  til  Diagnosen,  at  man  næsten  kun 
diagnosticerer  Influenza,  hvor  Diagnosen  burde  være 
Pneumoni,  Endokarditis  etc. 

Vi  synes  nu  *at  have  en  Epidemi  af  Influenza  i 
København,  der  næppe  kan  betegnes  som  en  af  de 
mildere,  saaledes  som  de  sidste  Aars  Epidemier. 

Beviset  for  den  ægte  Influenza  kan  naturligvis  kun 
føres  eksakt  ad  bakteriologisk  Vej,  men  hvilken  Praktiker 
har  Tid  dertil  under  en  Epidemi.  Det  var  derfor  heldig, 
om  der  ved  Influenza  fandtes  et  fuldstændig  typisk  Symp- 
tom, som  tillod  os  at  stille  en  præcis  Diagnose,  hvilket 
ikke  blot  havde  Betydning  ved,  at  vor  Diagnose  kom 
Sandheden  nærmere,  end  det  ofte  sker  for  øjeblikket,  men 

U.  f.  L.  1905.  17 
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tillige  afgav  et  vist  Holdepunkt  for  epidemiologiske  Stu- 
dier over  Influenza  samt  en  videnskabelig  Basis  for 
Spørgsmaalet  om  Influenzaens  Følgesygdomme. 

Siden  den  nuværende  Epidemis  Begyndelse  omtrent 
ved  Juletid  har  jeg  i  c.  3  Uger  haft  Lejlighed  tfl  at  ob- 
servere c.  25  Tilfælde,  hvoraf  flere  endogsaa  daglig  paa 
Grund  af  det  svære  Forlab. 

Hos  en  Familie  blev  fire  Medlemmer  angrebne  sam- 
tidig, og  da  disse  var  yngre  og  ikke  havde  gennemgaaet 
en  Skarlatina,  overvejede  jeg  for  Alvor  en  Dags  Tid 
Diagnosen  Skarlatina,  tilmed  da  Patienterne  foruden  en 
Angina  havde  Hindbærtunge.  Da  jeg  ogsaa  fandt  dette 
Fænomen  hos  nogle  andre  Patienter,  hvor  Alderen  næsten 
helt  udelukkede  Diagnosen  Skarlatina,  maatte  jeg  sætte 
dette  i  Forbindelse  med  Influenzaen. 

»Nil  novum  sub  solem**.  Jeg  læste  tilfældigvis  nogle 
Dage  senere  i  Deutsches  Archiv  fur  klin.  Medicin  Bd.  70 
1900  og  mit  Øje  faldt  da  paa  en  Afhandling  af  Prof. 
Franke:  Ober  ein  typisches  Influenzasymptom,  die  In- 
fluenzaangina und  liber  die  Influenzazunge  und  Influenza- 
milz,  hvori  jeg  fandt  det  af  mig  iagttagne  Fænomen  nøj- 
agtig beskrevet  og  illustreret  med  farvede  Tavler. 

Jeg  citerer  nu  denne  Forfatter,  der  har  observeret 
dette  Symptom  lige  siden  1892. 

Ved  Influenza  er  der  Svulst  af  de  forreste  Tunge- 
papiller,  som  kun  findes  saa  udpræget  ved  Skarlatina  og 
enkelte  Tilfælde  af  Mæslinger.  Ved  Influenza  beskrives 
Tungen  almindelig  som  fugtig  og  let  hvidlig  eller  graalig 
belagt,  men  Spidsen  og  Randene  liVlig  røde.  Dette  Ud- 
seende har  dog  Tungen  kun  den  første  Dag,  thi  allerede 
den  2den— 3die  Dag  kan  man  ved  nøje  Iagttagelse  se 
en  Forandring  af  Tungen:  Papilleme  paa  Tungespidsen 
er  mer  eller  mindre  svulne  og  lyse  som  livlig  røde 
smaa  Knopper  frem  fra  Belægningen.  Efter  flere  Dages 
Forløb  er  Svulsten  endnu  stærkere,  men  bliver  da  lettere 
overset,  da  Belægningen  nu  næsten  helt  er  forsvunden 
og  de  røde  svulne  Papiller  mindre  synlige  mod  den  røde 
Baggrund.  Af  og  til  er  det  nødvendig,  da  Tungespidsen 
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sorn  Regel  bøjer  sig  noget  nedad  ved  Udstrækningen  af 
Tungen  at  løfte  den  noget  med  Fingeren  for  tydelig  at  se 
Svulsten  af  Papillerne,  som  undertiden  kun  findes  paa  den 
yderste  Spids. 

I  faa  Tilfælde  findes  Svulsten  af  Papillerne  paa  hele 
den  forreste  Trediedel  af  Tungen. 

Svulsten  af  Papillerne  er  som  Regel  ikke  saa  frem- 
trædende som  ved  Skarlatina,  men  i  et  temmelig  stort  Antal 
Tilfælde  er  det  en  typisk  Hindbærtunge.  Fra  Tungen  ved 
Skarlatina  adskiller  denne  Hindbærtunge  sig  ofte  kun  ved  en 
mørkere  Farve,  og  de  svulne  Papiller  findes  noget  længere 
fra  hinanden  samt  findes  aldrig  paa  den  bageste  Del  af 
Tungeryggen  eller  Tungeranden.  Tungen  er  iøvrigt  be- 
lagt eller  i  mange  Tilfælde  glat,  saa  den  ser  ud  som 
var  den  lakeret,  eller  som  raa  Skinke  (Skinketunge). 

Stærkest  udtalt  er  Svulsten  af  Papillerne  hos  Pa- 
tienter, der  flere  Gange  har  haft  Influenza  eller  mange 
smaa  Anfald. 

Subjektivt  giver  den  som  Regel  ingen  Symptomer, 
men  der  kan  findes  en  brændende  smertefuld  Følelse  i 
Tungespidsen. 

I  samme  Afhandling  omtaler  Franke  et  andet 
Symptom,  Influenzaangina,  der  sammen  med  Tungesymp- 
tomet skal  give  en  utvivlsom  Diagnose.  Dette  Symptom 
falder  mindre  let  i  Øjnene  end  Svulsten  af  Tungepapillerne, 
men  skal  være  fuldstændig  typisk  for  Influenza.  Da  jeg 
var  bleven  opmærksom  paa  dette,  har  jeg  undersøgt  mine 
Tilfælde  derpaa  og  fundet  det  bekræftet.  Symptomet  be- 
staar  i  en  stribeformet  Rødme,  der  er  lokaliseret  til  de 
forreste  Ganebuer. 

Rødmen  findes  som  en  Stribe  af  2 — 3  Mm.  Bredde 
eller  noget  større  paa  de  forreste  Ganebuer,  hvor  den 
bedst  falder  i  Øjnene  paa  Grund  af  sin  mørke  Farve, 
naar  den  frie  Rand  af  Ganebuen  er  lys  ligesom  de  andre 
Dele  af  den.  Uvula  er  altid  fri,  og  Grænsen  meget  skarp 
mod  Striben.  Rødmen  kan  i  nogle  Tilfælde  brede  sig 
vifteformet  ud  mod  Uvula.  Den  laterale  ^/g — ^4  ^^^  ^^  Gane- 
buen var  ogsaa  altid  fri.  Rødmen  er  ofte  livlig  mørkerød 
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med  en  Antydning  af  blaat  Altid  gaar  Striben  ned  mod 
Tungen,  men  aldrig  over  paa  denne.  Der  er  aldrig  Svulst 
af  de  røde  Partier.  I  mange  Tilfælde  foraarsager  det 
ingen  Smerte,  men  der  kan  være  almindelige  Angina- 
symptomer, Synkebesvær  etc.  Karakteristisk  er  kun  Klagen 
over,  at  Halsen  bliver  sammensnøret.  Meget  vigtig  er  det, 
at  dette  Symptom  skal  holde  sig  længe  efter,  at  Influen- 
zaen er  overstaaet. 

Naar  Gane,  Tonsiller  samt  Svælg  er  røde  i  Be- 
gyndelsen af  Sygdommen,  træder  det  ikke  saa  tydelig 
frem,  men  man  kan  dog  iagttage,  at  de  forreste  Gane- 
buer er  stærkere  farvet  end  de  øvrige  Dele.  Forsvinder 
de  mere  akutte  Symptomer,  træder  Rødmen  meget 
tydelig  frem. 

Franke  mener,  at  dette  Symptom  findes  hyppigere 
ved  Influenza  end  Eksantem  og  Hindbærtunge  ved  Skar- 
latina  eller  Koplikske  Pletter  ved  Morbilli. 

Da  denne  Tid  giver  rig  Lejlighed  til  at  observere 
disse  Fænomener,  har  jeg  draget  dem  frem  for  at  inte- 
ressere Kollegerne  for  dem,  saa  vi  i  Løbet  af  denne  Epi- 
demi kan  danne  os  en  Mening  om  den  diagnostiske 
V^ærdi  og  ved  andre  Epidemier  mulig  fordre  deres  Til- 
stedeværelse for  at  stille  en  eksakt  Diagnose  og  derved 
danne  os  et  Begreb  om  den  virkelige  Influenzas  Hyppig- 
hed samt  Eftersygdomme. 


KLIMATOLOGISKE  BETRAGTNINGER 

OG   ERFARINGER.     GENEREL  KARAKTERISTIK  AF 

KLIMATERNE  OG  DERES  INDIKATIONER. 

Af  Dr.  I.  C.  Holm,  VoksenkoUen. 
(Sluttet). 

Det  andel  og  for  Klimatet  betydningsfulde  Moment 
er  som  antydet: 

2.  Skovvegation,  Naaleskovene.  Disse  giver  ethvert 
Klima  en  mildnende  og  beroligende  Karakter,  selvfølgelig 
relativt  efter  Højdeforhold  og  Havets  Nærhed.  Skovklim atet 
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udmærker  sig  ved  sin  Stilhed,  jævne  Temperatur 
og  sparsomme  Solvirkning,  derfor  har  det  ogsaa 
større  relativ  Fugtighed. 

3.  Højden  over  Havet.  Med  den  tiltagende 
Højde  synker  Barometret  i  Gennemsnit  1  mm.  for  hver 
10  Meters  Stigning.  Lufttrykket  aftager,  og  en 
Mindrebelastning  af  den  paa  Legemet  hvilende  Luft- 
kolonne er  den  direkte  Følge.  Allerede  i  en  Højde  at 
500  Meter  er  Vægten  af  Atmosfæren  aftagen  med  7  å 
8  ®/o.  Ved  Havet  er  denne  Vægt  nemlig  15,500  Kilo, 
medens  den  ved  VoksenkoUen  udgør  14,600;  altsaa  en 
betydelig  Faktor,  der  for  svækkede  Individer  er  ret 
følbar. 

Med  den  stigende  Højde  falder  Temperaturen  ca. 
^lé^  C.  for  hver  100  Meter.  Ikke  sjældent  forekommer  i 
Bjergtragter  den  saakaldte  Temperatur-Inversion, 
der  har  Betydning  for  et  Steds  medicinske  Klimatologi. 
Dette  Fænomen  kan  i  Vintertiden  ret  ofte  iagttages  paa 
VoksenkoUen,  idet  der  her  er  klar,  mild  Luft,  medens 
Dalføret  ligger  dækket  af  Taage  langt  op  over  Aassiderne. 
Temperaturen  kan  da  være  betydelig  koldere  i  Lavlandet 
end  i  Højden.  I  forløbne  Vinter  noteredes  der  saaledes 
paa  VoksenkoUen  i  flere  Dage  en  Temperatur  af  -f- 
4 — 6®  C,  medens  der  ved  HolmenkoUens  Endestation  c. 
250  Meter  over  Havet  var  -r-  8  å  10®  og  ved  Major- 
stuen ved  Kristiania  15  å  16®  koldt.  Den  største  For- 
skel, der  er  iagttaget  linder  Vinteren,  var  i  Februar  1903, 
da  der  i  nogle  Dage  var  -f-  2®  C.  ved  VoksenkoUen  og 
-r-  18®  i  Kristiania.  Landskabet  eller  rettere  sagt  Ud- 
sigten forlenes  i  dette  Tilfælde  med  en  betagende,  ejen- 
dommeUg  Skønhed. 

4.  Insolation  eUer  Solvirkningens  Styrke  tiltager 
med  Højden  i  den  renere,  tørre  og  lette  Luft,  der  er 
mere  diafan  end  den  tættere  med  Vanddampe  og  For- 
urensninger  blandede  Lavlandsluft.  S traale varmen 
tiltager,  hvilket  kan  paavises  ved  den  stigende  Forskel 
meUem  det  sorte  Termometer  i  lufttomt  Rum  og  det 
almindelige. 
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„Solstraaleme  møder*,  som  Professor  Mohn  udtaler 
i  sin  sidst  udkomne  Meteorologi,  ,paa  sin  Vej  gennem 
Luften  tættere  og  tættere  Luft,  der  indeholder  større 
Mængder  Vanddampe,  Kulsyre  og  Støv.  En  Del  af  Sol- 
straalemes  Kraft  optages  eller  absorberes  af  de  Stoffer, 
som  Luften  indeholder  og  opvarmer  disse  saavel  som 
Luften.  En  Del  af  Kraften  spredes  derved,  at  Solstraa- 
1erne  kastes  tilbage  eller  reflekteres  af  disse  Stoffer.  De 
passerer  endvidere  Skyer.  Herved  taber  .Solstraalerne 
efterhaanden  mere  og  mere  af  sin  Kraft,  før  de  naar 
Jorden. 

Men  ikke  alle  Slags  Straaler  lider  samme  Tab.  I 
Følge  Optiken  har  de  forskellige  Straaler  ulige  Svinge- 
tider og  Bølgelængder.  De  røde  Varmestraaler  har  den 
længste  Bølgelængde,  de  blaa  og  violette  den  korteste. 
De  Straaler,  der  har  den  største  Bølgelængde,  brydes 
mindst,  de,  som  har  den  korteste,  stærkest. 

Nu  viser  de  Forsøg,  man  har  gjort,  at  Solstraalerne 
i  den  blaa  Ende  af  Spekteret  ved  at  passere  gennem 
Atmosfæren  absorberes  og  reflekteres  i  højere  Grad  end 
de  øvrige,  og  at  Straalerne  i  den  røde  Ende  af  Spekteret 
slipper  mindst  svækkede  gennem.  Jo  højere  man 
kommer  op  i  Atmosfæren  desto  mere  er  der  af 
de  blaa  og  ultraviolette  Straaler.  Solen  set  fra 
Atmosfærens  yderste  Grænse  fortoner  sig  mere  blaa  end 
den,  vi  ser  fra  Jordens  Overflade.  Den  nedgaaende  Sol 
er  rød,  fordi  de  blaa  Straaler  for  en  mærkelig  Del  er 
absorberede  og  reflekterede,  og  af  denne  Grund  bliver 
den  røde  Del  af  Spekteret  overvejende.  Man  regner,  at 
^/lo  af  Solstraalernes  Kraft  gaar  tabt  paa  denne  Maade, 
naar  Solen  staar  i  Zenit  og  skinner  gennem  en  skyfri 
Himmel". 

Finsen  har  paavist,  at  Lyset  har  en  direkte 
Indflydelse  paa  Blodet,  idet  de  røde  Blodlegemer 
kontraheres  ved  Lysets  Paavirkning.  Ved  en  Række 
Forsøg  har  han  endvidere  godtgjort,  at  de  blaa  og 
violette  Straaler,  altsaa  de  kemiske,  har  en  op- 
livende og  inciterende  Indflydelse  paa  Nerverne 
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Det  Liv  og  den  Bevægelighed,  som  man  iagttager  hos 
Insekter  og  Krybdyr,  naar  Solen  pludselig  bryder  frem, 
skyldes  de  blaa  og  violette  og  ikke,  som  man  far  har 
troet,  de  røde  Varmestraaler. 

Det  er  sandsynligt,  at  den  Tiltagen  af  Blodets  Be- 
standdele o:  Erytrocyter  og  Hæmoglobin,  der  af  Viault 
og  MQntz  er  fundet  i  Højdeklimaet,  allerede  ved  5  å 
600  Meter  over  Havet,  skyldes  Solvirknihgen  og  specielt 
dennes  større  Rigdom  paa  kemiske  Straaler.  Rimeligvis 
har  denne  ogsaa  sin  Andel  i  Højfjeldets  inciterende  Virk- 
ning paa  Nervesystemet.  Denne  blodfornyende  Virkning 
ved  Højdeklimatet  bliver  dog  ikke  afgørende  for  Behand- 
lingen af  Anæmi.  Indikation  og  Begrænsningen  maa, 
som  før  berørt,  hvile  paa  Patientens  Individualitet  og 
Almentilstand. 

Fastholder  man  Indvirkningen  af  disse  klimatiske 
Hovedfaktorer,  der  giver  hvert  Klima  sit  Særkende,  kan 
man  beholde  den  hævdvundne  Inddeling  i  Kyst-,  Ind- 
lands- og  Højdeklima. 

1.    Kystklimatet 
karakteriseres  ved  højt  Lufttryk,  relativ  fugtig  Luft,  stærkt 
bevæget  Atmosfære  og  jævne  Temperaturforhold. 

Som  bekendt  foregaar  Organismens  Varmetab  ved 
Ledning,  Straaling  og  Fordampning.  Legemet 
afgiver  mest  Varme  ved  Ledning  og  Straaling.  Disse 
befordres  i  fugtig  Luft  og  end  mere,  naar  der  samtidig 
er  Vind,  der  stadig  bringer  nye  kølige  Luftmasser  i  Be- 
rørelse  med  Hudoverfladen.  Yderligere  tiltager  denne 
Ledning  gennem  Klædernes  slørre  Fugtighed.  Beneke 
og  Curman  har  ved  at  fylde  Flasker  med  Vand  af  en 
vis  Temperatur,  omvikle  dem  med  Flonel  og  derpaa 
udsætte  den  for  Atmosfærens  Paavirkning,  fundet,  at 
disse  afkøles  ulige  hurtigere  ved  Havet  end  paa  Højfjeldet 
(Rigi),  selv  om  her  var  Storm.  Dette  maa  tilskrives 
Havklimatets  tættere  og  fugtigere  Luft.  Endvidere  er  det 
paavist,  at  der  ved  Kysten  foregaar  en  rigeligere  Ud- 
skillelse af  Urinstof,   Stofskiftet  øges.     Den  stadige 
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Luftbevægelse  foraarsager  sammen  med  den  øgede  Hud- 
virksomhed en  vis  Incitation  af  Nervesystemet.  Curman 
betegner  Vindens  Indflydelse  som  en  Luftdusch.  Den 
stærke  Refleks  fra  Havet  bidrager  ogsaa  gennem  Syns- 
nerverne til  en  Incitation  af  Nerverne.  Kystklimatet 
maa  ved  det  betydelige  Varmetab,  det  foraar- 
sager, karakteriseres  som  det  paa  Stofskiftet 
mest  indgribende  Klima.  Toniserende  virker  det 
kun,  naar  de  i  Stofskiftets  Tjeneste  staaende  Organer  er 
fuldt  funktionsdygtige  og  formaar  at  besvare  de  betydelige 
Indgreb  i  disses  Økonomi  med  tilsvarende  øget  Varme- 
produktion og  erstatte  det  stigende  Forbrug  med  formeret 
Appetit  og  en  god  Assimilation  af  Føden.  For  slet 
ernærede,  sensible  Individer  og  Patienter,  der 
lider  af  Fordøjelsessygdomme,  passer  ikke  Kyst- 
klimatet. 

Skovvegetation  mildner  og  beskytter  den  extreme 
Virkning  af  Havets  Indflydelse. 

2.    Ind  Ian  dsk  li  mate  t. 

Med  den  tiltagende  Afstand  fra  Havet  undergaar 
Klimatets  Karakter  betydelige  Forandringer.  Det  høje 
Lufttryk  bliver  i  Lavlandet  uforandret.  Luftens  relative 
Fugtighed  aftager  som  Regel  med  Fjernelsen  fra  Søen. 
Luften  bliver  tørrere.  Temperatursvingningerne  mellem 
Nat  og  Dag  ligesom  Aarsampiituderne  større.  De  stadige 
Vinde  ophører.  De  Iqdgreb  i  Stofskiftet,  som  foraarsages 
ved  Luftens  Bevægelse  og  Fugtighed  aftager,  og  man 
nærmer  sig  det  indifferente  og  skaanende  Klima, 
hvis  typiske  Repræsentant  er  det  skovbevoksede  Indlands- 
Terræn.  Her  er  Varmetabet  og  Indgrebet  i  Ernæring^og 
Nerveliv  mindre.  Varmetabet  er  reduceret  til  et  Minimum 
baade  ved  Ledning,  Straaling  og  Fordampning  paa 
Grund  af  Atmosfærens  Stilhed,  den  midlere  relative  Fugtig- 
hed og  den  ved  Træerne  dæmpede  Insolation. 

De  skovløse  og  ubeskyttede  Indlandstragter  faar  ved 
Jordbundens  direkte  hurtige  Opvarmning  om  Dagen  og 
tilsvarende  Afkøling  om   Natten   større  Temperatursving- 
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ninger,  mere  beveegelig  Atmosfære,  der  i  Forbindelse  med 
den  større  Tørhed  og  stærkere  Insolation  giver  disse  en 
noget  inciterende  Karakter. 

Indlandsklimatet  finder  som  et  indiflferent  Klima 
kun  begrænset  Anvendelse.  Det  passer  ved  Lidelser, 
hvor  Stofomsætning  og  Ernæring  ligger  stærkt  nede,  og 
hvor  Indvirkningen  paa  denne  bør  reduceres  til  et  Mini- 
mum. Ligeledes  ved  betydelige  Funktionsfejl  fra  Hjertets 
og  Karsystemets  Side:  Klappefejl,  Ateromasi.  Endvidere, 
hvor  der  foreligger  grovere  Lidelser  i  Digestionsorganerne. 
De  respektive  Steders  Opgave  og  specielle  Udstyr  med 
Kurmidler  bliver  forøvrigt  bestemmende  for  Indikationerne. 

Det  subalpine  Klima 
kan  man  for  Klassifikation  af  dets  medicinske  Karakter 
dele  i  1)  et  subalpint  Skovklima  og  2)  et  subal- 
pint  Bjergklima.  Disse  to  under  samme  Højdebælte 
liggende  Gruppers  forskellige  klimatiske  Egenskaber  er 
allerede  tidligere  berørt. 

Man  regner  hos  os,  at  det  subalpine  Klima  strækker 
sig  fra  300  til  700  Meter  over  Havet.  Med  den  stigende 
Højde  aftager  Lufttrykket,  som  før  nævnt  ca.  1  Mm.  for 
hver  10  Meter  Stigning.  Forskellen  mellem  Nat  og  Dag 
bliver  større,  dog  maa  man  som  før  omtalt  regne  med 
den  betydelige  Indflydelse  Afstanden  fra  Havet  og  Skovene 
udøver,  og  som  før  er  belyst  ved  Eksempler.  Solvirk- 
ningen og  de  kemiske  Straaler  tiltager  i  Forhold  til  de 
røde  Varmestraaler.  Som  Eksempel  herpaa  kan  anføres, 
at  der  i  Februar  paa  VoksenkoUen  ikke  sjælden  obser- 
veres indtil  20®  C.  varmt  i  Solen,  medens  der  i  Skyggen 
motl  Nord  er  flere  Graders  Kulde,  et  Bevis  paa  den 
stærkere  Straalevarme  i  Højden. 

Virkningerne  af  disse  Forandringer  i  Atmosfæren 
foraarsager  alt  efter  den  stigende  Højde  og  tiltagende 
Afstand  fra  Havet  en  større  Evaporation  fra  Hud-  og 
Slimhinder,  en  Forandring  i  Varmetabets  Karakter.  Tabet 
ved  Ledning  og  Straaling  bliver  i  denne  tørre,  lette  Luft 
betydelig   mindre,    medens    Fordampning    fra   Hud-    og 


202 


Slimhinder  tiltager.  Denne  øgede  Hudvirksomhed  for- 
størres yderligere  ved  den  med  Lufttrykkets  Aftagen 
forbundne  stærkere  Fluktion  til  de  perifere  Karbaner. 
Med  den  stærkere  Evaporation  fra  Huden  bliver  denne 
tørrere,  og  en  Incitation  af  det  perifere  Nervesystem  ind- 
træder, yderligere  forøget  ved  Insolationens  Styrke  og 
Karakter. 

Det  subalpine  Skovklima  maa  betegnes  som 
beroligende  og  roborerende.  Det  er  de  sensible 
Nevrastenicis,  de  Blodfattiges  og  Svækkedes  rette  Opholds- 
sted, i  det  hele  de  „Schonungsbediirftiges*  Klima.  Med 
den  tiltagende  Højde  og  Afstand  fra  Havet  faar  det  en 
mere  inciterende  Karakter,  der  forhøjes  i  skovløse  Trakter. 
Med  den  stigende  Højde  bliver  Hensynet  til  Hjertets 
Funktion  at  tage  i  Betragtning. 

3.    Højfjeldsklimatet 

betegner  den  Zone,  der  ligger  over  Skovgrænsen. 
Denne  Grænse  bevæger  sig  efter  Beliggenhed  og  Bredde- 
grad mellem  750  til  1000  Meter. 

Lavt  Lufttryk,  relativ  tør  Luft,  stærk  Insola- 
tion,  betydelige  Temperatursvingninger  mellem 
Nat  og  Dag,  Sol  og  Skygge.  Relativ  stærkere  Luft- 
bevægelse, foraarsaget  ved  Temperatursvingningerne, 
hvortil  som  Regel  de  evige  Sneregioners  Nærhed  ogsaa 
bidrager. 

Højfjeldet  repræsenterer  ligesom  Kysten  Ydergræn- 
serne af  de  klimatiske  Grupper.  Dets  Virkning  er  ligesom 
Havklimaets  indgribende  i  Stof  veksel,  men  mindre 
varmeberøvende.  Ved  den  staferke  Fordampning  fra  Hud- 
og  Slimhinder  og  gennem  den  intense  Solvirkning  stiller 
det  stærkere  Krav  til  Nervesystemet.  Dets  inci- 
terende Egenskab  er  kendt  og  manifesterer  sig  hos 
mindre  resistente  Individer  ved  Uro,  Palpitationer  og 
mangelfuld  Søvn.  Ved  det  betydelig  reducerede  Lufttryk 
foraarsages  en  større  Fluktion  til  det  perifere  Hudkarnet 
og  Respirationsorganernes  Slimhinder,  en  Forandring  i 
Blodcirkulationen,  der  stiller  bestemte  Krav  til  Hjertet  og 
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Karrenes  Funktion.  Det  alpine  Klima  forudsætter 
derfor  relativ  god  Ernæring  og  Assimilation,  en 
vis  Modstandskraft  og  Adaptionsevne  fra  Nerve- 
system og  Cirkulation  samt  Evne  til  at  udvikle 
Varme  ved  Motion* 

Hvad  Klimatoterapiens  Forhold  til  den  lokale  Virk- 
ning paa  Aandedrætsorganerne  angaar  saa  bliver  Indika- 
tionerne ogsaa  her  bestemte  af  Patientens  generelle  Til- 
stand. Relativ  robuste  velnærede  Individer  fra  Indland 
med  tørre  Bronkiter  vil  som  Regel  kunne  profitere  af  et 
mildt  beskyttet  Kystklima.  Patienter  af  samme  Type 
med  rigeligere  Slimafsondring  vil  præsumptiv  nyde  mere 
godt  af  et  Højdeklima,  dog  maa  de  alpine  Højder  und- 
gaas,  naar  der  kan  befrygtes  Blødninger. 

B.    De  lokale  og  interne  Forhold. 

Som  Devise  for  ethvert  Kursted  burde  Professor 
Hoffmanns  træffende  Udtalelse  i  hans  AUgemeine  Terapie 
staa:  „Aus  all  den  Kleinigkeiten  sezt  sich  zuletzt  die  Cur 
zusammen." 

Som  Regel  spiller  interne  Forhold  en  underordnet 
Rolle  ved  Udstedelsen  af  en  klimatisk  Kurordination. 
Det  er  for  at  udbrede  Kendskaben  til  disse  og  deres  Be- 
tydning, at  de  efter  Initiativ  fra  dansk  Side  foranstaltede 
Kurstedsrejser  i  Norge  og  Sverig  er  foranstaltede.  De 
gunstigste  klimatiske  Forhold  kan  forspildes,  naar  et 
Steds  Beliggenhed  er  uheldig  valgt,  eller  ved  slette  hygi- 
einiske  og  diætetiske  Arrangements.  Dette  gælder  ikke 
mindst  i  Norge  med  de  lovløse  Tilstande,  der  er  raadende, 
hvad  „Sanatorier**  for  Optagelse  og  Forplejning  af  Syge 
angaar.  Det  er  nemlig  en  norsk  national  Specialitet, 
at  ethvert  ukontrolleret  Pensionat  eller  Hotel  paa  Landet 
kan  smykke  sig  med  Navnet  „Sanatorium",  et  Navn  der 
hele  Verden  over  betegner  en  for  Modtagelse  og  Behand- 
ling af  Patienter  under  ansvarlig  medicinsk  Ledelse  og 
med  fornødne  Kurapparater  udstyret  Anstalt.  For  Frem- 
mede bliver  disse  Forhold  særlig  vildledende,  og  her  maa 
der  raabes:  Giv  Agt!  saa   meget   mere  som  disse  ukon- 
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trollerede  „Sanatorier"  ikke  sjælden  ubevidst  huser  smit- 
somme Sygdomme.  Følgende  Momenter  bør  man  gøre 
sig  bekendt  med,  naar  man  staar  lige  over  for  Valget  af 
et  Kursted. 

1.  Stedets  Beliggenhed  og  nærmeste  Omgivelser. 
Om  det  er  godt  beskyttet  og  om  Grundforholdenes  Be- 
skaffenhed. 

2.  Er  der  sørget  for  Afløb  og  Uskadeliggørelse  af 
Affald  ved  betryggende  Kloaksystem  ?  Er  der  godt  Latrin- 
system, Waterclosets? 

3.  Bygningernes  Indretning  og  Udstyr.  Ventilation, 
Belysning  og  Opvarmning.  Dette  har  særlig  Betydning 
for  de  perennerende  Kursteder  og  Højfjeldssanatorier. 

4.  Husorden  og  Regime,  hvad  Ro  og  Spisetider  an- 
gaar.  Kosthold  og  Anledning  til  speciel  Diæt,  hvor  saa- 
dan  kræves. 

5.  Hvilke  Kurmidler  staar  til  Raadighed  udenfor  de 
rent  klimatiske?  En  af  de  vigtigste  er  som  Professor 
Jacobson  udtaler  i  „Dansk  medicinsk  Vejleder  for  Bade- 
rejsende"  er  Lægen.  Det  er  en  Kendsgerning,  at 
der  ved  Siden  af  den  klimatiske  Behandling  i 
de  fleste  Tilfælde  er  ønskeligt  og  nødvendigt  at 
understøtte  og  fremskynde  den  gunstige  Virk- 
ning af  denne  ved  andre  fysikalske  Hjælpe- 
midler, som  Badeformer  af  forskellig  Art,  Massage, 
Diæt  kure  o.  s.  V.  I  mange  Tilfælde  af  lokal  Natur 
ligesom  ved  Sygdomme,  der  kræver  en  mere  speciel  Be- 
handling, kan  disse  Kurmidler  spille  Hovedrollen  ved 
Valget  af  Kursted. 

Indikationer. 

Som  i  Begyndelsen  af  mit  Foredrag  nævnt  spiller 
Hensynet  til  Patientens  tilvante  Opholdssted  og  den  For- 
bindelse, hvori  dette  kan  tænkes  at  staa  til  Sygdommens 
Karakter,  Udvikling  og  Forløb,  en  vigtig  Rolle. 

I  den  kortfattede  Karakteristik,  jeg  har  givet  af 
Klimatoterapien  som  en  universel  Behandling  og  af  de 
klimatiske  Faktorer  og  deres  Indflydelse  paa  Stofskifte, 
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Ernæring,  Nerveliv  og  Cirkulation  er  ogsaa  de  generelle 
Indikationer  for  Valget  af  Klima  givet.  Intet  Klima  har 
nogen  specifik  Virkning.  En  velnæret,  indolent  Nevraste- 
niker,  hvis  Cirkulationsapparat  og  Bevægelsesevne  er 
usvækket,  vil  præsumptivt  høste  Nytte  af  et  Ophold  paa 
Højfjeldet,  en  sensibel,  nervøs  Patient,  hvis  Huld  og  Evne 
til  Motion  er  stærkt  reduceret,  vil  nyde  godt  af  et  be- 
skyttet subalpint  Skovklima.  En  klorotisk  Dame  med 
Symptomer  af  svækket  Digestion  og  med  daarligt  Huld 
opvokset  under  et  Kystklimas  fugtige,  urolige  Atmosfære, 
dirigeres  bedst  til  et  højere,  tørt,  stille  Klima  med 
stærkere  Insolation,  hvor  der  er  Anledning  til  samtidig 
at  bruge  diætetisk  og  let  hydriatisk  Behandling,  samt 
Frilufts-Bad. 

Den  klimatiske  Behandling  som  saadan  uden 
andre  Kurmidler  faar  saaledes  et  begrænset 
Klientel  af  de  ukomplicerede  universelle  Sygdomstil- 
stande: Rekonvalescenter,  Emæringsanomalier,  konstitu- 
tionel Nevrasteni  og  kroniske  Infektionstilstande,  der  er 
bundne  til  lokale  atmosfæriske  eller  telluriske  Forhold 
som  Influenza,  Kighoste  o.  s.  v.  Klimatoterapiens  Be- 
tydning for  Behandlingen  af  Sygdomme  i  Respirations- 
organerne er  allerede  omtalt. 

Et  betydelig  større  Omfang  faar  Indikationerne  ved 
det  Apparat  af  andre  fysikalske  Kurmidler,  som  de  fleste 
vel  udstyrede  klimatiske  Kursteder  raader  over.  I  første 
Række  maa  her  nævnes  Badeformer  af  forskellig  Type 
o:  Nauheimerbad,  elektrisk  Lysbad,  Sol-  og  Luftbad, 
hydriatisk  Behandling,  Elektroterapi,  Massage  og  Diætkure. 


Jeg  vil  ikke  afslutte  dette  Foredrag  uden  i  al  Kort- 
hed at  omtale  den  nøje  Forbindelse,  hvori  Klimatotera- 
pien  og  Balneoterapien  staar  til  hinanden,  baade  som 
videnskabelige  og  praktiske  Discipliner.  Der  er  efler  min 
Opfattelse  en  Tendens  til  at  betragte  de  enkelte  Bade- 
steder og  disses  Metode  som   Specifika    mod   bestemte 
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Sygdomme.  De  klimatiske  Faktorer  og  deres  Betydning 
sættes  som  Regel  ud  af  Betragtning.  Jeg  har  fer  om- 
talt Skrofulosen  og  den  ensidige  Kystbehandiing  af  denne 
uden  Hensyn  til  Emæringsforhold  og  Type.  Det  samme 
gælder  ogsaa  Artritis  urica.  I  vort  Land  er  denne 
prædestineret  til  Gytjebehandling,  og  dermed  er  ogsaa 
Klimatet  givet.  Mon  ikke,  i  al  Fald  den  Type,  som  er 
den  hyppigste,  den  sensible  og  slet  ernærede  Artritiker 
med  mere  Fordel  skulde  kunne  behandles  i  et  tørt,  be- 
skyttet og  solrigt  Klima,  naar  det  fornødne  Kurapparat 
staar  til  Disposition.  Man  tør  forudsætte,  at  de  Resul- 
tater, der  opnaas  ved  Badesteder  som  Wiesbaden,  hvor 
Badebehandlingen  ikke  anvender  de  heroiske  Midler,  for 
en  væsentlig  Del  skyldes  det  beskyttede,  tørre  Indlands- 
klima.  Denne  Betragtning  kan  ogsaa  overføres  paa 
andre  Almensygdomme,  men  her  er  hverken  Tid  eller 
Sted  til  at  behandle  dette  Emne. 


LITTERATURANMELDELSE. 

J.  Carlsen:  Dødsaarsagerne  i  Kongeriget  Danmarks 
Byer  i  Aaret  1903.  Udgivet  af  det  kongelige  Sundhcdskol- 
legium.  29  Sider.    1904. 

I  Aaret  1903  indtraf  der  i  de  danske  Byer  omtrent 
15500  Dødsfald,  hvilket  giver  en  Mortalitet  af  16  pro  mille. 
Af  disse  Dødsfald  skyldtes  de  1900  de  akutte  epidemiske 
Sygdomme,  medens  næsten  lige  saa  mange  skyldtes  en  eller 
anden  Form  af  Tuberkulose. 

Af  de  Sygdomme,  der  ofte  kan  forebygges,  møder  Kole- 
rine  og  akut  Diarré  med  ikke  mindre  end  900  Dødsfald, 
medens  den  Børnesygdom,  der  ellers  har  krævet  flest  Ofre, 
Kighosten,  kun  møder  med  hen  ved  300  Dødsfald,  og  den 
frygtede  Difteri  med  ikke  en  Gang    150  Dødsfald. 

Der  er  forefalden  254  Selvmord  og  357  Dødsfald  ved 
Ulykkestilfælde.  Ind  under  Ulykkesforsikringsloven  faldt  af 
disse  Dødsfald  ikke  en  Gang  en  Femtedel. 

Den  betydelige  Udvidelse,  som  Tabellen  over  Dødeligheds- 
forholdene i  de  enkelte  Byer  i   de  sidste  Aargange  af  denne 
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Aarsoversigt  har  faael,  gør  det  muligt  paa  en  nem  Maade  at 
følge  en  hel  Række  Sygdommes  Optræden  —  f.  Eks.  de  al- 
mindelige epidemiske  Sygdommes  Optræden  —  fra  Aar  til 
Aar  i  de  enkelte  Byer. 

Arbejder  man  af  en  eller  anden  Grund  noget  med  vor 
Medicinalstatistik,  naar  man  hurtig  til  den  Anskuelse,  at  Mor- 
talitetsstatistiken  er  mindre  skrøbelig  end  Sygelighedsstatistiken. 
Det  er  derfor  saa  meget  mere  at  bekltfge,  at  vi  endnu  savner 
en    detailleret    Mortalitetsstatistik   for   Landets  Vedkommende. 

P.  H. 


Statistisk  Aarbog  1904.  Udgivet  af  Statens  statistiske 
Bureau. 

I  denne  Aargang  af  „Statistisk  Aarbog"  er  for  første 
Gang  medtaget  en  Tabel  over  de  anmeldte  Tilfælde  af  epi- 
demiske Sygdomme.  Til  disse  Sygdomme  regner  Aarbogen 
mærkelig  nok  ogsaa  Delirium  tremens. 

Samtidig  med,  at  den  Medicinalstatistik  over  akutte  Syg- 
domme, der  er  bygget  paa  Ugelisterne,  har  opnaaet  denne 
officielle  Anerkendelse,  tegner  det  til,  at  vor  i  Forvejen 
skrøbelige  Medicinalstatistik,  skal  forøges  med  en  fra  Starten 
af  mere  end  skrøbelig  Statistik  over  den  kroniske  Sygdom, 
Lu  ngetuberkulosen . 

For  første  Gang  er  der  ogsaa  i  denne  Aarbog  —  foran- 
lediget ved  en  Beslutning  paa  det  fælles-nordiske  statistiske 
Møde  i  Kristiania  i  Sommeren  1904  —  medtaget  beregnede 
Folketal  og  aarlige  Tilvækstprocenter  for  de  enkelte  Aar  i 
Perioden  1880—1903.  Disse  Tal  vil  det  ved  adskillige  medi- 
cinalstatistiske Arbejder  være  en  Nemhed  at  have  ved  Haanden. 

P.   H. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

LEVERSYFILIS'S 
BETYDNING  FOR  DIAGNOSEN  AF  UNDERLIVSSVULSTER. 

Konig:    Bert.  klin.  Wochenschr.  Nr.  6,  1905. 

At  Syfilis  i  de  indre  Orgaqer  kan  spille  en  Rolle  i  Dia- 
gnostiken,    selv    om    Sygdommen    viser  sig  som    funktionelle 
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Forstyrrelser  eller  Betændelser,  endog  med  Feber,  gaar  mere 
og  mere  over  i  Bevidstheden.  Nu  forlanger  man  ikke  mere 
Saddelnæse,  til  Benet  adhærente  Cikatricer,  Kakeksi;  hos 
blomstrende  udseende  Mennesker  diagnosticeres  Organlidelser 
som  luetiske,  selv  om  alle  andre  Tegn  paa  Lues  for  Tiden 
mangler,  ja  selv  om  Anamnesen  synes  at  tale  mod  Tilstede- 
værelsen af  Lues.  Hvor  vanskelig  Diagnosen  kan  være,  frem- 
gaar  af  5  Tilfælde,  som  Kønig  i  den  her  refererede  Af- 
handling anfører  som  Paradigmer  paa  forskellige  Former 
af  Leversyfilis. 

Det  første  er  en  22aarig  tidligere  rask  Mand,  ingen 
Lues  i  Anamnesen ;  i  de  sidste  2  Aar  har  han  lidt  af  kramp- 
agtige, anfaldsvis  optrædende  Smerter  i  Cardia;  i  de  sidste 
1^4  Aar  har  han  tillige  bemærket  en  langsomt  voksende  øm 
Svulst  i  Cardia.  Smerten  er  stærkest  efter  Maaltidet  og  ofte 
indtræder  der  Brækning.  —  Han  er  bleg  og  mager.  —  Hepar 
ikke  forstørret,  kun  er  Dæmpningen  over  venstre  Lap  intens 
og  udvidet;  strækkende  sig  nedad  fra  Pr.  ensiformis  ses  og 
føles  en  haard,  glat,  godt  haandAadestor  øm  Udfyldning,  der 
forskydes  med  Respirationen.  Urin  og  Tp.  normal. 

Diagnosen  var:  Levertumor  (Absces,  Ekinokok,  sekundær 
Leverlidelse  efter  Ventrikelsygdom?) 

Ved  Laparotomien  viste  Mave  og  Tarm  sig  normale, 
venstre  Leverlap  i  det  hele  forstørret,  h^ard,  og  paa  Over- 
fladen saas  talrige  smaa  og  store,  hvidgraa,  let  ophøjede, 
haarde  Knuder;  en  enkelt  af  disse  eksiderede^,  og  den  mikro- 
skopiske Undersøgelse  viste:  Gumma.  Ved  Behandling  med 
Jodkalium  svandt  Tilfældene,  og  han  har  senere  været  rask. 
Øjenundersøgelse  viste  senere  interstitiel  Keratitis  og  Chorioreti- 
nitis  med  udtalt  Natblindhed,  (hereditær  Lues). 

Den  næste  Pt.  er  en  28aarig  Kone,  der  i  5  Aar  er  be- 
handlet for  Mave-Lever-Nyresmerter.  Smerterne  er  kontinuerlige 
med  Eksacerbalioner ;  der  er  for  længere  Tid  siden  følt  en 
Tumor  (Nyre?)  og  en  forstørret  Lever.  Hun  er  i  god  Er- 
næring, kraftig,  ikke  ikterisk,  Urin  normal,  højre  Lungespids 
mistænkelig.  Paa  højre  Side  er  der  Dæmpning  fra  C5  til  3 
Fingersbredder  under  Kurvaturen,  Underlivet  er  fremdrevet  i 
sin  øverste  Del  af  en  Svulst,  der  strækker  sig  gennem  højre 
Hypokondrium  og  Epigastriet,  naaende  ned  til  Umbilicus  ind- 
tagende Rummet  mellem  Papillær-  og  Parasternallinien.  Tumor 
giver  Ballottement  og  er  forskydelig  forfra  bagtil  og  omvendt; 
den  er  ujævn  og  temmelig  haard,  intetsteds  fluktuerende. 
Saavel  Svulstens  Art  som  dens  Udgangspunkt  (Lever  eller 
Nyre)  er  tvivlsom;  der  er  ingen  Holdepunkter  for  Lues.    Paa 
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Grund  af  de  heftige  Smerter  gøres  der  Operation;  først  Lutn- 
balsnit,  hvorved  Nyren  viser  sig  dybtliggende  og  ubevægelig; 
den  er  sund;  den  mobile  Svulst  ligger  direkte  paa  dens  Me- 
dianflade, intfaperitonealt.  Lumbalsnittet  sutureres  og  fra  dets 
nederste  Ende  forlænges  det  til  Rektusranden ;  det  viste  sig 
nu,  at  Svulsten,  der  var  saa  stor  som  2  knyttede  Hænder, 
udgik  fra  højre  Leverlap ;  den  havde  en  Indsnøring  ved  Basis 
som  en  Snørelap;  Overfladen  var  blaarød,  ujævn,  besat  med 
smaa  og  store,  ophøjede,  runde,  haarde,  i  Randen  graaligrøde 
Svulster  med  indtrukken,  hvidligt  glinsense  Midtparti;  disse 
Svulster  fandtes  ogsaa  paa  den  øvrige  Del  af  Leveren ;  dennes 
Underflade  var  bredt  og  fast  sammenvokset  med  Ventriklen, 
saa  at  man  formodede  her  at  have  det  primære  Focus 
(Cancer). 

Der  forsøgtes  en  Smørekur;  samtlige  Besværligheder 
svandt  og  blev  borte. 

Den  tredje  Pt.  er  en  39aang  Kone,  tidligere  rask,  i  de 
sidste  4  Uger  Smerter  i  Galdeblæreegnen,  Appetitløshed,  Af 
magring,  ingen  Opkastning  eller  Ikterus.  I  Galdeblæreegnen 
iindes  der  en  fast,  gaaseægstor,  meget  øm  Svulst,  der  frem- 
skydes ved  Respirationen.  I  Narkose  er  der  ingen  Fluktua- 
tion, Bevægeligheden  er  stor.  Leveren  synes  ikke  forstørret, 
ved  Røntgenstraaler  faas  ingen  Skygge.  Diagnosen  stilles  paa 
Galdeblæresygdom,  og  da  Smerterne  er  meget  heftige,  gøres 
Laparotomi.  Leveren  viser  sig  brunrød,  fast,  besat  med  smaa 
Knuder;  fra  den  dybtstaaende  nederste  Rand  udgaar  en 
hønseægstor,  fast,  rund  Knude,  der  strakte  sig  gennem  Leverens 
Væv;  den  udgaar  fra  højre  Lap,  Galdeblæren  er  sund;  der 
findes  ikke  andre  Svulster.  Skønt  Udseendet  stærkt  tyder  paa 
Gumma,  kan  Tuberkulose  eller  Fibrosarkom  dog  ikke  ude- 
lukkes; da  Smerterne  er  stærke.  Svulsten  solitær  og  let  at 
fjerne,  fjernes  den  med  Paquelin.  Mikroskopien  viser:  Gumma 
og  Cirrose  af  Levervævet. 

I  disse  tre  Typer  af  længere  eller  kortere  Tid  varende 
Smerter  i  Leveregnen  mangler  funktionelle  Forstyrrelser  af 
Leveren ;  der  er  Appetitmangel  og  Vægttab ;  der  foles  In- 
tumescens  svarende  til  Lever  eller  Nyre.  Lues  mangler  i 
Anamnesen,  de  kom  sig  ved  specifik  Behandling. 

Leversyfilis  kan  give  Svulstdannelse  dels  som  interstitiel 
Hepatitis,  dels  som  Gumma,  ofte  kombineres  begge  Former. 
Den  interstitielle  Hepatitis  fremkalder  en  Cirrose;  naar  nu  det 
nydannede  Bindevæv  skrumper,  dannes  der  mere  eller  mindre 
dybe  Furer  og  mellem  dem  svulstagtige  Knuder  (lappet  Lever); 
disse  Svulster  synes  snart  at  høre  til  Leveren,  snart  til  Galde- 

a.  f.  L.  1905.  18 
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blæren  eiler  de  ligner  en  mobil  Nyre;  i  ethvert  Tilfælde 
di£ferentierer  de  sig  ud  fra  Leverens  Overflade.  Gummata 
derimod  ligger  i  Levervævet,  forstørrer  Leveren. 

A.  S^'øberg. 


OM  FORANDRINGER  AF 
NEGLENE  EFTER  SKARLAGENSFEBER  OG  MÆSLINGER. 

Feer:     Miinch.  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  40. 

Under  gentagne  Epidemier  af  Skarlagensfeber  har  Forf. 
lagt  Mærke  til,  at  der  næsten  konstant  udviklede  sig  en  ejen- 
dommelig Forandring  af  Neglene,  bestaaende  i  en  svag  tværs 
over  Neglen  løbende  Fure  eller  en  lignende  svag  tværløbende 
Forhøjning. 

Man  bemærker  4 — 5  Uger  efter  at  Sygdommen  er  brudt 
ud  denne  ejendommelige  Forandring  helt  nede  ved  Basis  af 
Neglen  og  c.  2  Maaneder  efter  Sygdommens  Begyndelse  er 
den  ved  Neglens  Vækst  rykket  saa  langt  ud  paa  denne,  at 
den  er  meget  tydelig  at  iagttage. 

Fænomenet  er  des  tydeligere  udtalt  jo  kraftigere  Neglenes 
Udvikling  er,  derfor  prassenterer  det  sig  altid  tydeligst  paa 
Tommelfingrene  og  er  i  det  hele  tydeligere  hos  Voksne  end  hos 
Børn.  Hos  Smaabørn  mangler  Forandringen  jævnlig,  hos  Børn 
over  to  Aar  findes  den  næsten  altid  i  det  mindste  paa  Tommel- 
fingerneglene. Ogsaa  paa  Stortaaens  Negl  udvikler  den  sig. 

Forandringen  maa  tydes  som  et  Analogon  til  Hudaf- 
skalningen. Paa  samme  Maade  som  Epidermis  lider  ogsaa 
Neglematrix  ved  den  scarlatinøse  Infektion,  og  denne  For- 
klaring støttes  ogsaa  ved,  at  Forandringen  er  des  mere  udtalt 
jo  stærkere  Eksantemet  har  været. 

Til  Diagnosen  af  Sygdommen  kan  man  ikke  benytte 
Fænomenet,  da  det  jo  først  er  rigtig  tydeligt,  naar  Skaria- 
tinaen  er  forbi,  men  det  kan  have  nogen  Betydning  til  at 
fastslaa,  at  denne  Sygdom  har  foreligget  saaledes  f.  Eks.  ved 
at  paavise  en  foreliggende  Neuritis  skarlatinøse  Oprindelse. 
Hvor  længe  Skarlagensfeberen  ligger  tilbage  i  Tiden  kan  i 
saa  Fald  nogenlunde  jugeres  af  Forandringens  Plads  paa 
Neglen,  denne  bruger  c.  */j  Aar  om  at  vokse  frem  fra  Falsen 
til  Spidsen. 

Ved  Mæslinger  er  Fænomenet  langt  mindre  udtalt  end 
ved  Skarlagensfeber  og  mindre  konstant  til  Stede,  det  viser 
sig  her  som  en  ganske  flad  Fure. 
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Fra  andre  Forandringer  af  Neglene,  der  kan  optræde 
f.  Eks.  efter  Erysipelas  og  Panaritier  adskilles  den  skarla- 
tinøse ved  at  findes  paa  alle  Fingrene  og  ved  sin  tværlebende, 
fortil  konvekse  Konfiguration. 


FORENINGEN  FOR  GYNÆKOLOGI  OG  OBSTETRIK 
I  KOBENHAVN. 
36te  Mede. 
Onsdag   den    2den  November  1904   Kl.   8  paa  Fødselsstiftelsen. 
27  Medlemmer  til  Stede. 

Leopold  Meyer  bed  Medlemmerne  Velkommen  i  den  nye 
Sæson  og  rettede  en  særlig  Velkomsthilsen  til  de  nye  Medlemmer,  der 
var  til  Stede  for  ferste  Gang.  Han  omtalte  den  Betydning,  som  Demon- 
stration af  friske  Præparater  havde,  hvorfor  han  foreslog  og  Forsam- 
lingen bifaldt,  at  saadanne  Demonstrationer  kunde  finde  Sted,  uden  at 
de  behevede  at  være  anmeldte  i  Forvejen. 

1)  Valg  af  Formand,  Viceformand  og  Sekretær.  Leopold 
Meyer,  Paul  li  og  Esmann  genvalgtes. 

2)  N.  P.  Ernst:  Forslag  til  Nedsættelse  af  et  Udvalg 
til    Bekæmpelse   af  Cancer   uteri  (ad  modum  Winter). 

Højtærede  Kolleger! 

Den  Kamp  mod  Uteruskræften,  for  hvilken  jeg  i  Aften  skal  paa- 
kalde Deres  Interesse,  er  rejst  i  Tyskland  af  Prof.  Winter  i  Kenigs- 
berg  eller  er  i  alt  Fald  af  ham  sat  i  System  og  med  Energi  fert  ud  i 
stor  Stil.  I  en  Pjece  ^)  som  han  i  Foraaret  har  udgivet,  har  han  gjort 
Rede  for  Åarsagerne  til  de  daarlige  Resultater  af  Operationerne  for 
Uteruskræft  og  for  de  Midler,  ved  hvilke  han  har  forsegt  at  forbedre 
Resultaterne. 

Da  jeg  vel  ter  formode,  at  den  omtalte  Afhandling  er  Største- 
delen af  de  tilstedeværende  bekendt,  skal  jeg  indskrænke  mig  til  ganske 
kort  at  rekapitulere  dens  Indhold. 

Winter  angiver  den  absolutte  Helbredelsesprocent  af  alle  de  Pa- 
tienter med  Cancer  uteri,  som  i  Tyskland  seger  Læge,  til  c.  10,  og  han 
venter  ikke,  at  dette  Tal  vil  forbedres  synderligt  ved  den  udvidede  ab- 
dominale  Operation,  men  derimod  naar  d^t  lykkes  at  faa  Patienterne 
til  Operation  straks  efier  de  ferste  Symptomers  Optræden. 

Det  er  derfor  nedvendigt  at  undersege  Aarsageme  til,  at  Pa- 
tienterne  nu  kommer  saa  sent  til  Operation,  for  at  kunne  bekæmpe 
disse  Aarsager.  Paa  Basis  af  Undersegclser  af  W.  og  hans  Elever  i 
Berlin  og  Kenigsberg  udtaler  W.,  at  Forsinkelsen  skyldes  folgende 
Forhold  (ordret  Oversættelse) : 

1)  Huslægernes  manglende  Sagkundskab  og  deres  Sorgleshed. 

2)  Jordemedrenes  Samvittighedsleshed  og 

3)  Kvindernes  egen  Optræden. 


*)  Georg   Winter:    Die   Bekåmpfung    des    Uteruskrebses.    Stutt- 
gart 1904. 
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Kvaksalvere  spiller  ingen  Rolle  i  Østpreussen,  men  har  andre 
Steder  gjort  stor  Skade. 

W.  har  dernæst  undersegt  Betydningen  af  hvert  enkelt  af  disse 
Forhold,  og  han  kommer  til  felgende  Resultater:  I  Tyskland  gaar  over 
Halvdelen  af  Kvinderne  med  Uteruskræft  ferst  til  deres  Huslæge,  men 
i  et  betydeligt  Antal  Tilfælde  (svingende  meUem  9  ^jo  og  32  <>/o)  af 
W.'s  store  Materiale  har  Huslægerne  ikke  eksploreret. 

W.  har  derfor  fundet  sig  foranlediget  til  at  udsende  en  Brochure 
til  samtlige  Læger  i  Østpreussen;  han  anfører  heri  de  tidlige  Symp- 
tomer paa  Cancer  uteri  (Bledning  efter  Samlejet,  Blødning  efter  Meno- 
pausens Indtræden,  Blødning  uden  for  Menstruationen  og  det  ked- 
vandslignende  eller  foetide  Ud  flod).  Han  pointerer,  at  Smerter  kun  findes 
ved  iremskreden  Uteruskræft,  og  han  beskriver  Diagnosen  samt  Prøve- 
ekscisionens  og  Kurettagens  Teknik;  den  mikroskopiske  Undersøgelse 
tilbyder  han  at  lade  foretage  paa  sin  Klinik;  hans  Resumé  af  Bro- 
churen er:   1)    Pt.    skal   undersøges   straks   ved    første    Konsultation . 

2)  Diagnosen   skal   stilles   straks    eller  senest   i   Løbet   af  faa    Dage. 

3)  Patienten  skal  straks  henvises  til  Operation,  og  han  beder  Hus- 
lægerne fremhæve  over  for  deres  Patienter,  at  Uteruskræften  kan  hel- 
bredes varigt. 

En  Del  af  W.'s  Patienter  (12—17  ^j^)  havde  først  henvendt  sig 
til  Jordemødre,  og  18  af  disse  havde  undersegt  og  behandlet  Pa- 
tienterne. W.  sender  derfor  en  Rundskrivelse  til  Østpreussens  Jorde- 
mødre, hvori  han  paa  det  bestemteste  paalægger  dem  ikke  at  under- 
søge de  Patienter,  der  henvender  sig  til  dem  med  gynækologiske 
Sygdomme,  men  straks  at  henvise  dem  til  Læge. 

Den  største  Skyld  for  de  for  sent  udforte  Operationer  findes  dog 
hos  Patienterne  selv,  idet  de 

1)  for  sent  søger  Læge  og 

2)  for  sent  eller  slet  ikke  følger  Raadet  om  Operation. 

Af  W.'s  Patienter  ventede  87  °/o  over  een  Maaned  og  60  */© 
ventede  over  V*  Aar  efter  de  første  Symptomers  Optræden  med  at 
gaa  til  Læge,  og  33  ^/q  ventede  over  8  Dage  med  at  gaa  til  Operation, 
efter  at  den  var  bleven  tilraadet  Det  viser  sig,  at  det  mindst  oplyste 
Klientel  kommer  senest  til  Operation;  enhver  Kvinde  maa  derfor 
belæres  om  de  første  Symptomer  paa  Uteruskræft,  og  hun 
bør  vide,  at  Smerterne  oftest  er  et  sildigt  Symptom,  og 
at  Sygdommen  kan  helbredes,  naar  den  i  Tide  tages  under 
Behandling.  Denne  Belæring  kan  kun  spredes  gennem  Aviserne,  og 
i  Begyndelsen  af  1903  fik  W.  samtlige  Aviser  i  Østpreussen  til  at  op- 
tage en  Artikel  af  ham  om  ,  Farerne  ved  Underlivskræft**. 

Den  eneste  saglige  Indvending,  der  efter  W.'s  Mening  kan  gøres 
imod  denne  Fremgangsmaade,  er,  at  den  skulde  skabe  Kræftangst; 
men  ved  Forespørgsel  hos  Gynækologerne  i  Østpreussen  kunde  han 
kun  faa  opspurgt  2  Tilfælde  af  Kræftangst.  Endvidere  finder  W.  sig 
foranlediget  til  paa  Forhaand  at  forsvare  sig  mod  den  Indvending,  at 
det  skulde  gøre  noget,  at  de  ugifte  Døtre  fik  Lejlighed  til  at  læse 
hans  Artikel  i  Bladene;  et  saadant  Forsvar  er  næppe  nødvendigt  her 
i  Landet. 

For  at  kontrollere  Virkningen  af  disse  Forholdsregler  anser  W. 
det  for  nødvendigt  at  beregne  Operabilitetsprocenten  for  samtlige  Pa- 
tienter med  C.  u.,  der  i  hans  Landsdel  indlægges  paa  Hospital  eller 
Klinik;  men  han  gør  dog  opmærksom  paa,  at  de  indlagte  Patienter 
ikke  er  ensbetydende  med  alle  de  Patienter,  der  faar  C.  u. ;  han  be- 
regner,  at    der   i   østpreussen   (som   har  omtrent  samme  Størrelse  og 
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Folkemængde  som  Danmark)  i  Aaret  1900  dede  180  Patienter  af  C.  u., 
medens  der  kun  opereredes  50,  hvilket  omtrent  vil  svare  til,  at  der 
indlagdes  100  å  l20  Patienter. 

Maalet  for  os,  siger  W.,  maa  være:  at  helbrede  enhver  Pa- 
tient med  Underlivskræft;  thi  den  begyndende  Uteruskræft  kan  let  og 
sikkert  helbredes. 

I  Slutningen  af  sin  Pjece  foreslaar  W.  Kirurgerne  at  anvende 
den  samme  Metode  til  at  bekæmpe  andre  Former  af  Kræft,  især  Cancer 
mammæ  og  Cancer  recti. 

I  en  Artikel,  som  W.  har  skrevet  i  Zentralblatt  fiir  Gynåkologie 
for  9de  April  d.  A.,  aflægger  han  Beretning  om  Resultaterne  for  1903, 
af  de  omtalte  Forholdsregler,  som  blev  trufne  i  Dec.  1902  og  Jan. 
1903;  Beretningen  støtter  sig  paa  Spørgeskemaer,  som  W  havde  ud- 
sendt til  alle  Gynækologer  i  østpreussen ;  det  viser  sig,  at  der  er  en 
kendelig  Bedring  i  Forholdene;  af  84  Patienter  havde  57  ^/o  søgt 
Raad  hos  Læge  mod  32  7o  tidligere ;  90  ^/^  fulgte  Raadet  om  Opera- 
tion i  Løbet  af  14  Dage  mod  78  ^/o  tidligere;  og  Operabilitetsprocenten 
er  steget  fra  62  ^/q  til  74  ^/q.  Fremgang  er  der  altsaa,  men  som  W. 
skriver:  der  er  endnu  langt  til  Maalet. 

Hvad  nu  Forholdene  her  hjemme  angaar,  da  tror  jeg,  at  alle 
kan  være  enige  om,  at  Patienterne  med  Cancer  uteri  gennemgaaende 
kommer  alt  for  sent  til  Operation;  jeg  skal  blot  citere  nogle  Tal  fra 
Otto's  Disputats.  Af  130  Collumkarcinomer  kom  til  Operation  i  første 
Md.  efter  første  Symptoms  Optræden  10  Ptt;  i  2den  Md.  17;  i  3—4 
36,  i  5—6  Md.  32,  i  andet  Halvaar  31,  efter  første  Aars  Udleb  4. 

At  Skylden  herfor  saa  godt  som  udelukkende  maa  lægges  paa 
Patienterne  selv,  er  der  vel  ingen  Tvivl  om;  gennemgaaende  søger  de 
alt  for  sent  Læge,  mest  paa  Grund  af  deres  fuldstændig,  falske  Fore- 
stillinger om  Symptomerne  paa  Uteruskræft. 

Her  maa  der  kunne  udrettes  noget  ved  Belæring  gennem  Bladene; 
thi  der  er  hidindtil  gjort  for  lidt  for  at  sprede  Kundskab  paa  dette 
Omraade;  jeg  ved  vel,  at  Prof.  Leopold  Meyer  har  strejfet  det  i  et 
Foredrag  i  en  Kvindeforening  her  i  Byen,  og  at  Dr.  Muus  har  gjort 
det  til  Genstand  for  Omtale  i  en  Artikel  i  Tidsskrift  for  Sygepleje 
(„Om  Svulster*);  men  disse  Meddelelser  kommer  kun  en  snæver  Kreds 
og  en  bestemt  Stand  til  Gode.  Skal  der  gøres  nogen  virkelig  Nytte 
finder  jeg  ligesom  Winter,  at  man  maa  anvende  Dagspressen,  og  jeg 
vil  foreslaa,  at  man  flere  Gange  om  Aaret  søger  optaget  kortfattede 
Raad  for  Kvinder,  men  jeg  finder,  at  denne  Sag  er  saa  betydningsfuld, 
at  Foreningen  f.  Gyn.  og  Obst.  bør  tage  den  op,  og  jeg  vil  derfor 
henstille,  at  der  nedsættes  et  Udvalg,  som  paa  næste  Møde  skal  frem- 
sætte Forslag  om,  hvilke  Forholdsregler  der  bør  trælfes  over  for  Cancer 
uteri  og  eventuelt  over  for  Cancerens  andre  Lokalisationer,  særlig  i 
Rectum  og  Mamma. 

I  Diskussionen  vandt  Ernst's  P'orslag  ubetinget  Støtte  af  Jens 
Schou,  der  skarpt  fremhævede  den  tidlige  Diagnoses  og  tidlige  Be- 
handlings store  Betydning.  Fra  andre  Sider  (Howitz,  Levy,  Muus 
og  Leopold  Meyer)  blev  der  advaret  imod  at  følge  Winter's 
Fremgangsmaade  overfor  Publikum,  idet  man  derved  let  skabte  en 
betydelig  Cancerfobi,  som  kunde  gøre  megen  Skade;  men  alle  Del- 
tagerne i  Diskussionen  var  enige  i  at  takke  Ernst,  fordi  han  havde 
ført  Sagen  frem,  og  hans  Forslag  om  Udvalgs  Nedsættelse  blev  der- 
efter enstemmig  vedtaget.  Til  at  have  Sæde  i  Udvalget  valgtes  Howitz, 
Ernst  og  Muus.  Det  vedtoges,  at  Udvalget  skulde  fremsætte  Forslag 
paa  Mødet  i  December,  og  det  da  vedtagne  Forslag  skulde  af  Hensyn 


214 

til  den  store  Interesse,  som  disse  Spargsmaal  havde  for  de  praktiserende 
Læger,  som  Foreningen  for  Gyn.  og  Obstr.'s  Forslag  tilstilles  Alm. 
dansk  Lægeforening  og  Københavns  Lægeforening,  for  at  Sagen  even- 
tuelt under  Samarbejde  med  de  sidstnævnte  Foreninger  kunde  feres 
videre. 

3)  Jens  Schou:  2  Tilfælde  af  maligne  Tumores  uteri. 

a)  19darig  ung  Pige  indlagt  ^/,o  03  paa  Grund  af  stærke  Moii- 
mina  menstrual.  Der  blev  foretaget  Dilatation  ad  modum  Hegar  og 
Udskrabning.  Den  mikroskopiske  Diagnose  var  Endometritis  interstitialis 
med  glandulær  Hypertrofi.  Atter  indlagt  i  Februar  04.  Gentagen  Ud- 
skrabning. Mikroskopien  viste  malignt  Adenom  (Lauritz  Mel- 
chior, Herring  jun.),  hvorfor  der  blev  gjort  Exstirpatio  totalis  uteri 
pr.  laparotomiam;  i  den  fjernede  Uterus  kunde  man  ikke  paa  vise  noget 
malignt. 

b)  åOaarig  Enke  indkom  ^^4  04,  fordi  hun,  der  havde  været 
emenstrueret  siden  sit  52de  Aar,  i  Vs  Aar  havde  lidt  af  Blødning  og 
Udflod.  Ved  Undersøgelsen  fandtes,  at  Portio  vaginalis  var  bortulcereret 
og  Bunden  af  Vagina  var  opfyldt  af  en  blød  Tumor,  der  greb  over 
paa  Vaginas  Vægge.  Parametrierne  ikke  frie.  Svulsten  fjernedes  med 
skarp  Ske  og  Platina  candens.  Udskylninger.  —  Den  mikroskopiske 
Diagnose  var  Endothelioma  uteri.  —  Hun  indkom  senere  igen 
paa  Hospitalet  og  da  var  Saaret  i  Vagina  fuldstændig  lægt  og  Para- 
metrierne nu  frie.  Der  blev  foretaget  Totaleksstirpation  af  Uterus,  men 
det  var  ikke  muligt  i  den  fjernede  Uterus  at  paavise  noget  malignt. 
—  Pt.  har  senere  været  indlagt  for  Ischias,  og  man  har  da  ved  Under- 
søgelsen konstateret,  at  der  ikke  var  optraadt  Recidiv.  —  Taleren 
fremhæver  det  overraskende  i,  at  man  ved  den  omtalte  Operation  har 
kunnet  helbrede  en  saa  malign  Lidelse. 

Diskussion:  Bilsted  refererede  et  lignende  Tilfælde,  som 
han  og  Th.  Schou  havde  opereret  i  1896.  Pt  havde  en  stor  Tumor 
paa  Vaginalportionen  og  Parametrierne  fandtes  infiltrerede;  der  blev 
gjort  Udskrabning,  hvorved  man  kom  langt  ind  i  det  ene  Parametrium. 
Saarene  he'ede  til  og  Pt.  er  endnu  i  Live,  tyk  og  fed.  Parametrierne 
nu  frie.  Diagnosen  Cancer  uteri  blev  bekræftet  mikroskopisk. 

Kaarsberg  udtaler  i  Anledning  af  den  først  meddelte  Syge- 
historie, at  man  ved  en  vel  udført  Udskrabning  kan  fjerne  alt  det  syge, 
naar  det  drejer  sig  om  en  Cancer  corporis. 

Howitz  fremhæver,  at  den  tidlige  Diagnose  af  Cancer  uteri  er 
en  ganske  overordentlig  vanskelig  Sag,  som  selv  Mikroskopien  ikke 
altid  kan  løse. 

Leopold  Meyer:  Naar  Talen  er  om  en  19aarig  Pt.,  er  det 
vanskeligt  at  tænke  sig,  at  alt  det  maligne  Væv  kan  være  fjernet  ved 
Udskrabning,  thi  hos  saa  unge  Individer  plejer  Canceren  at  være 
overordentlig  malign.  —  Taleren  stillede  sig  tvivlende  lige  over  for 
Begrebet  „malignt  Adenom";  i  alt  Fald  blev  der  efter  Talerens 
Overbevisning  dreven  megen  Misbrug  med  denne  Diagnose.  Endnu 
værre  er  Diagnosen  , begyndende**  Cancer;  enten  er  det  under 
Mikroskopet  malign  Nydannelse  eller  det  er  det  ikke;  men  ingen  kan 
se  paa  en  Nydannelse,  at  den  en  Gang  vil  blive  malign. 

Om  det  andet  af  Schou  refererede  Tilfælde  anfører  han  Mulig- 
heden af,  at  det  kan  have  drejet  sig  om  en  syfilitisk  Gumma. 

4)  Hauch  demonstrerede  et  Barn  med  et  meget  stort  Ence- 
phalocele,   der   i   sit  største   Omfang  maalte   33  Ctm.,    ved  sit  Ud- 
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spring  27  Ctm.;  næsten  hele  Teca  cranii  mangler  og  saa  godt  som 
hele  Hjernemassen  ligger  i  Tumor.  Barnet  blev  fadt  levende  og  havde 
levet  i  12  Timer. 

5)  Leopold  Meyer:  2  Tilfælde  af  Incon tinentia  urinæ 
helbredede   ved   Parafininjektioner. 

I  det  ene  Tilfælde  var  Inkontinensen  opstaaet  i  Tilslutning  til 
en  paa  Grund  af  fladt  rakitisk  Bækken  foretaget  Symfyseotomi,  idet 
der  i  Knoglen  nær  ved  Urethra  dannede  sig  et  lille  Sekvester,  som 
senere  udskilte  sig  gennem  Urethra.  Operationen  blev  foretaget  under 
en  ny  Graviditet:  der  blev  farst  indsprøjtet  1  Kbctm.  Parafinvaselin 
paa  den  ene  Side  af  Urethra,  og  da  dette  forblev  uden  Resultat,  blev 
der  4  Dage  senere  paa  den  modsatte  Side  indsprøjtet  P/,  Kbctm., 
hvorefter  Tilstanden  blev  betydelig  bedre.  Pt.,  der  var  tilsagt  at  ind- 
komme til  Partus  præmaturus  artif.,  udeblev  til  den  fastsatte  Tid;  da 
hun  senere  indkom  i  Fødsel,  havde  hun  erhvervet  frisk  S3rfilis.  Hun 
fødte  let  og  uden  Vanskelighed  et  Barn  paa  3000  Gram  og  Fødslen 
havde  ikke  nogen  skadelig  Indflydelse  paa  de  foretagne  Paralin- 
injektioner. 

I  det  andet  Tilfelde  drejede  det  sig  om  en  82aarig  Kone  med 
Inkontinens  paa  Grund  af  Cystocele  og  Descensus  uteri.  Der  blev 
her  indsprøjtet  ^/,  Kbctm.  Parafinvaselin  paa  hver  Side  af  Urethra, 
hvorved  der  blev  opnaaet  Kontinens. 

I  Tilslutning  til  de  refererede  Tilfælde,  der  har  givet  meget  op- 
muntrende Resultater,  omtales  nærmere  Operationstekniken,  de  fra  for- 
skellig Side  fremhævede  Farer  ved  Operationen  (Embolier)  og  hvor- 
ledes man  bedst  skal  undgaa  dem  (vil  blive  offentliggjort  udførligt). 

Diskussion:  Kaarsberg:  Man  skulde  tro,  at  det  var  nød- 
vendigt at  tilstræbe,  at  Parafinringen  kom  til  at  ligge  omkring  Ori- 
ficium  int.  urethræ,  da  det  ellers  synes  uforklarligt,  hvordan  Opera- 
tionen virker.  Efter  Bemærkninger  herom  af  Jens  Schou,  Hauch 
og  Leopuld  Meyer  demonstrerer  Ernst  Gersuny's  Sprøjte  til 
Injektion  af  Vaseline. 

Uden  for  Dagsordenen  demonstrerede  Ernst  et  Hollweg's  intra- 
uterint Okklusionspessar,  som  han  havde  fjernet  fra  en  Artistinde,  og 
det  til  Pessarets  Fjernelse  hørende  Instrument  og  Leopold  Meyer 
demonstrerede  en  Placenta  med  kun  en  Årteria  umbilicalis  i  Navle- 
strengen (Fosteret  ikke  misdannet),  og  en  anden  Placenta  med  velamen- 
tær  Insertion  af  Navlekarrene;  i  sidstnævnte  Tilfælde  var  det  under 
Fødslen  afgaaede  Fostervand  blodblandet  og  dette  skyldtes  en  Over- 
rivning af  en  af  de  i  Hinderne  løbende  Karstammer.  Barnet  fødtes 
dog  levende. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Kresz  omtaler  den  prompte  hypnotiske  Virkning  af  Veronal; 
i  12  Tilfælde  af  Neurasteni  gav  en  Dosis  af  50  Centigram  om  Aftenen 
imidlertid  allerede  paa  tredje — Qerde  Dag  kumulativ  Virkning  i  Form 
af  patologisk  Søvn  af  flere  Dages  Varighed  med  konsekutiv  Appetit- 
mangel og  Mathed.  Heraf  følger,  at  man  maa  ophøre  med  Veronal  i 
Tilfælde  af  svær  Neurasteni,  saa  snart  der  melder  sig  de  første  Tegn 
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paa  kumulativ  Virkning,    og  det  synes  for  det  meste  at  være  Til- 
fældet allerede  anden  Dag. 

(Therapeutische  MonAtsbefte  1905,  1). 


FRA  INDLANDET. 
Statskontrol    med    Svineslagterierne. 

Ved  en  den  18.  Febr.  udgaaet  Bekendtgørelse  fra  Land- 
brugsministeriet er  der  indført  Statskontrol  med  samtlige  Svine- 
slagterier, der  slagter  til  Eksport. 

Aarsagen  til  denne  Foranstaltning  er,  at  der  i  denne  Vinter 
optræder  en  meget  stor  Mængde  Tilfælde  af  Rakitis  blandt 
Svinene  her  i  Landet.  Denne  Sygdom,  som  medtager  Dyrene 
stærkt,  giver  Flæsket  et  daarligt  og  uappetitligt  Udseende  og 
saadanne  mindre  gode  Svinekroppe  er  nu  fundne  i  England, 
ligesom  man  der  har  anholdt  en  Svinekrop  med  tuberkuløse 
Glandler. 

For  nu  at  undgaa  Mistænkeliggørelse  af  det  danske 
Flæsk  og  deraf  følgende  prohibitive  Forholdsregler  over  for 
Indførsel  af  denne  for  Danmark  saa  vigtige  Eksportartikel  — 
Værdien  af  vor  Svineeksport  til  England  andrager  aariig  c. 
82  Millioner  Kroner  —  har  Repræsentanter  for  Andelssvine- 
slagterierne  anmodet  Landbrugsministeriet  om  at  iværksætte 
en  mere  effektiv  Kontrol. 

Denne  skal  efter  de  nye  Bestemmelser  udøves  af  Dyr- 
læger, der  ansættes  af  det  offentlige  og  lønnes  med  et  af 
dette  fastsat  Vederlag,  der  udredes  af  Slagteriet.  Ved  denne 
Ordning  stilles  Dyrlssgen,  i  Modsætning  til  hvad  der  tidligere 
har  fundet  Sted,  fuldstændig  frit  over  for  Slagteriet  Til  at 
føre  Tilsyn  med  Kontrollens  Udøvelse,  der  iøvrig  er  under- 
lagt Veterinærfysikatet,  ansættes  2  Dyrlæger  som  Inspektører. 

Tillige  er  Kontrollen  udvidet  til  at  omfatte  alt  Svinekød, 
der  er  bestemt  til  Eksport,  og  skærpet  saaledes  at  Kødet  kun 
godkendes,  naar  det  er  ubetinget  sundt  og  uden  Spor  hverken 
af  Rakitis  eller  Tuberkulose. 


Breve,    Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Htibtrr,         I.  lactbans,         A.  Klar,  F.  Tobissei, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
Kobenhavn  —  Fr.  Bagget  Kgl.  Hof-Bogtrykkeri. 
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TRAUMATISK  RUPTUR  AF  AORTAKLAPPERNE. 

Af  Dr.  Victor  Scheel, 
Prosektor  ved  Kommunehospitalet. 

Ved  det  Opsving,  som  Ulykkesforsikringen  efter- 
haanden  har  taget,  har  alle  Spørgsmaal  om  traumatisk 
Oprindelse  af  Sygdomme  faaet  en  betydelig  Interesse.  Et 
Bidrag  til  Kasuistiken  kan  derfor  have  nogen  Betydning, 
saa  meget  mere  som  Forholdene  i  det  Tilfælde,  der  her 
skal  meddeles,  ligger  ret  klare  og  Autopsien  har  kunnet 
finde  Sted  forholdsvis  snart  efter  Traumet.  Med  Overlæge 
Fløystrup's  velvillige  Tilladelse  skal  jeg  først  meddele 
et  Uddrag  af  den  kliniske  Journal. 

Det  drejer  sig  om  en  44aarig  Mand,  der  d.  ^^^  04 
indlagdes  i  Afd.  III.  Han  skal  have  været  rask  tidligere  og 
specielt  ikke  have  haft  Gigtfeber  eller  Syfilis.  14  Dage  før 
Indlæggelsen  tabte  han  under  sit  Arbejde  et  Blyrør  paa  200 
JS  Vægt,  som  han  havde  løftet  op,  ned  paa  Brystet  lige  over 
Kardia.  Han  kunde  efter  at  have  pustet  nogen  Tid  arbejde 
videre  og  arbejdede  endnu  nogle  Dage;  saa  maatte  han  holde 
op  paa  Grund  af  tiltagende  Smerter  i  Brystet,  Hjærtebanken 
og  Aandenød.  Han  gik  endnu  oppe  et  Par  Dage,  maatte  saa 
gaa  til  Sengs  og  har  ligget  siden. 

Ved  Indlæggelsen  er  han  cyanotisk,  dyspnøisk.  Resp. 
48.  Ingen  Tegn  paa  Kontusion  af  Brystet.  Pulsen  c.  100, 
regelmæssig,  noget  celer.  Hjertematheden  naar  fra  Cg  og 
Midten  af  Sternum  til  I.  C.^  i  Papillærlinien.    Der  høres  over 

U.  f.  L.  1905.  19 
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hele  Prækordiet,  men  stærkest  over  Aortastedet,  en  intens,  ru, 
diastoiisk  Mislyd,  der  Qgsaa  høres  ud  i  Arterierne.  Et  Par 
Dage  efter  anføres,  at  der  Tøies  Snurren  paa  Aortastedet.  Der 
var  svag  Albuminuri.  Tp.  svingede  mellem  38*  og  39®  uden 
stærkere  Remissioner.  Han  var  stadig  dyspnøisk  og  cyanotisk 
og  klagede  over  stærke  Smerter  i  Brystet,  som  næppe  lod  sig 
stille  med  Morfm.  Han  behandledes  med  Digitalis  og  Stro- 
phantus  og  senere  med  intravenøse  Kollargolinjektioner.  Men 
EHlatationen  af  Hjertet  tog  til,  og  under  Forværrelse  af  alle 
Symptomer  døde  han  14  Dage  efter  Indlæggelsen  o:  en 
Maaned  efter  det  Traume,  som  indledede  hans  Sygdom. 

Sektion  d.  *«/i  04. 

Kraftig  bygget  Mand  i  god  Ernæringstilstand.  Jngen 
Ødemer.  I  højre  Pleura  findes  800  Cubcm.  serøs  Væske. 
Lungen  lidt  komprimeret.  I  venstre  Lunge  et  enkelt 
bronkopneumonisk  Focus;  ellers  intet  abnormt  i  Lungerne  uden 
noget  Ødem.  Hjertet*)  er  betydelig  forstørret,  vejer  efter 
Udtømmelsen  af  Blodet  6  60  Gram.  Perikardiet  noget  diffust 
fortykket.  Aortaklapperne  er  insufficiente  for  Vandprøven. 
Hjertet  er  dilateret  i  alle  Kamre:  venstre  Ventrikel  er  stærkt 
hypertrofisk;  højre  i  noget  mindre  Grad.  I  Fortsættelse  af 
Mitralklappernes  Basis  spænder  der  sig  hen  under  Aorta  et 
lille  fibrøst  Septum,  hvorfra  enkelte  korte  Senetraade  gaar  ned 
til  Væggen  —  en  Slags  overtallig  rudimentær  Klap.  Aorta- 
klapperne er  stive,  falder  ikke  til  Væggen,  er  fortykkede,  noget 
ujevne  paa  Fladerne,  hvorpaa  der  er  fine  Fibrinaflejringer ; 
Randene  noget  plumpe.  Højre  og  venstre  Aortaklap  er  løs- 
revne fra  deres  Insertion  i  den  Side,  hvor  de  vender  mod 
hinanden;  hver  af  Klapperne  sidder  saaledes  kun  fast  med 
sin  halve  Insertion,  og  den  anden  er  frit  flotterende;  de  af- 
revne Rande  er  noget  ujevne  og  belagte  med  Fibrin;  i  Af- 
skrabet herfra  findes  Pneumokokker.  I  Koronararterierne  og 
Aorta  ubetydelige  Intimafortykkelser,  ellers  intet  abnormt. 

I  venstre  Nyre  ses  et  lille  friskt  Infarkt.  Der  er  Stase  i 
Organerne,  men  ellers  intet  abnormt. 

Det  drejer  sig  altsaa  for  det  første  om  en  gannmel 
Lidelse  af  Aortaklapperne,  en  fibrøs  Endokarditis,  der  har 
medført  nogen  Stenose  og  Insufficiens  af  Aortaklapperne 
og  Hypertrofi  af  venstre  Ventrikel.  Om  dennes  Oprindelse 
og  Aarsag  ved  vi  intet.  Ifølge  Journalen  har  Patienten  altid 
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været  rask  tidligere  og  efter  Endokarditens  anatomiske 
Udseende  maa  man  ogsaa  snarest  anse  den  for  en  kro- 
nisk fibrøs  Form  med  snigende  Udvikling  og  uden  nogen 


Tegnet  efter  det  formolfikserede  Præparat  af  Hr.  cand.  med. 
Aage  Meller.  Som  sædvanlig  er  venstre  Aortaklap  gennemklippet. 
Dens  Insertion  mod  hejre  ses  afreven.  Til  hejre  for  den  ses  liejre 
Aortaklap ;  dens  Insertion  mod  venstre  er  afreven.  Under  de  to  Aorta- 
klapper i  Fortsættelse  af  Mitralk lappernes  Basis  ses  det  omtalte  Septum. 


haandgribelig    Aarsag.    Det    Septum,   der  ses  tvers  over 
øverste  Del  af  venstre  Ventrikel  er  en  medfødt  Abnor- 

19* 
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mitet,  der  sikkert  er  uden  klinisk  Betydning.  Dernæst 
foreligger  der  en  delvis  Løsrivning  af  to  af  Aortaklapperne 
og  en  ulcerøs  Endokarditis  begrænset  til  de  løsrevne 
Partier  af  Klapperne.  Der  er  da  to  Muligheder:  enten  at 
det  Trauma,  han  fik  paa  Brystet  har  bevirket  en  Spræng- 
ning af  Klapperne  og  Infektionen  sekundært  har  sluttet 
sig  dertil,  eller  at  den  ulcerøse  Endokarditis  er  primær  og 
Løsrivningen  sekundær  som  Følge  af  Nekrose  af  Klap- 
perne, saa  at  Traumet  altsaa  er  betydningsløst.  Hvad 
der  gør  den  sidste  Antagelse  urimelig  er,  at  den  ulcerøse 
Endokarditis  er  begrænset  alene  til  de  løsrevne  Partier  af 
Klapperne;  en  ulcerøs  Endokarditis,  der  medfører  Ruptur, 
plejer  at  have  en  ret  betydelig  Udbredning  paa  Klapperne, 
At  der  derimod  sekundært  kan  slutte  sig  Infektion  til  et 
Traume,  er  dels  en  ret  almindelig  patologisk  Hændelse, 
dels  ogsaa  for  Hjerteklappernes  Vedkommende  godtgjort 
eksperimentelt.  Det  er  naturligvis  muligt,  at  den  ulcerøse 
Endokarditis,  naar  den  een  Gang  er  etableret,  kan  have 
bevirket,  at  Klapperne  løsnes  i  større  Udstrækning  end 
Traumet  oprindelig  foraarsagede.  For  saa  vidt  det  da 
overhovedet  er  beiettiget  at  antage,  at  et  udvendigt  Traume 
kan  medføre  Ruptur  af  Aortaklappeme,  er  det  den  natur- 
lige Forklaring  i  det  foreliggende  Tilfælde. 

Der  foreligger  da  ogsaa  i  Literaturen  adskillige  Med- 
delelser om  Hjertesygdomme  opstaaede  i  Tilslutning  til  en 
akut  Overanstrengelse  eller  et  Traume  paa  Brystet.  Det 
drejer  sig  hyppigst  om  Insufficiens  af  Aortaklappeme,  an- 
tagelig opstaaet  som  Følge  af  Ruptur  af  disse.  For  saa  vidt 
den  kliniske  Antagelse  ikke  er  bekræftet  ved  Sektion,  er 
der  naturligvis  den  Mulighed,  at  Aortainsufficiensen  ikke 
er  foranlediget  af,  men  blot  opdaget  i  Anledning  af 
Traumet.  Flere  af  de  kliniske  Tilfælde  er  dog  saa  klare, 
at  der  næppe  kan  være  Tvivl  om  deres  traumatiske  Op- 
rindelse, og  Muligheden  af  en  Diagnose  fremgaar  ogsaa 
af,  at  den  har  kunnet  stilles  i  nogle,  der  senere  er  komne 
til  Sektion ;  men  kun  de  secerede  er  i  og  for  sig  absolut 
bevisende.  Af  saadanne  foreligger  der  ikke  saa  faa  baade 
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i  den  ældre  og  nyere  Literatur^);  jeg  skal  referere  nogle 
af  dem,  der  illustrerer  forskellige  Forhold  ved  Lidelsens 
Opstaaen,  Symptomatologi  og  Forløb. 

Burney-Yeo's  Tilfælde*): 

45aarig  Mand.  Han  skal  have  lidt  en  Del  at  reumatiske 
Smerter,  men  har  ellers  ikke  været  syg  tidligere.  I  1874 
faldt  han  ned  ad  en  Stentrappe  paa  9  Trin,  han  greb  fat  i 
et  Gelænder,  men  formaaede  ikke  at  hindre  Faldet.  Han 
havde  forøvrig  ingen  øjeblikkelig  Ulempe  af  det,  men  blev 
snart  efter  opmærksom  paa  en  syngende  Lyd  i  Brystet,  der 
efterhaanden  blev  saa  stærk,  at  den  hindrede  ham  i  at  sove 
og  bragte  ham  til  at  søge  Hospitalet.  Der  konstateredes  da  en 
meget  stærk  syngende  Mislyd,  der  var  hørlig  i  3  Fods  Af- 
stand fra  Pt.  og  hørtes  overalt  paa  hans  Legeme.  Den  var 
stærkest  paa  Aortastedet,  var  diastolisk.  Lyden  svandt  efter- 
haanden og  mistede  sin  musikalske  Tone  og  senere  hørtes 
blot  en  almindelig  diastolisk  Mislyd  over  Aortastedet.  Efter 
Udskrivelsen  vedblev  han  at  arbejde  i  henved  3  Aar  og  under- 
søgtes af  og  til  poliklinisk.  I  1877  kom  han  igen  til  Be- 
handling efter  i  flere  Maaneder  at  have  været  borte.  Han  led 
da  af  Hoste  og  Dyspnø,  var  ataktisk  og  havde  lancinerende 
Smerter;  døde  kort  efter. 

Sektion:  Der  er  stærk  Ateromatose  af  Aorta  oven  over 
Klapperne.  Stærk  Hypertrofi  af  Hjertet.  Aortaklapperne  er  in- 
sufficiente. Den  højre  og  bageste  Klap  er  løsrevne  i  deres 
Sammenstødssted  og  fæstede  til  Aorta  længere  nede.  En 
nøjere  Beskrivelse  af  Klapperne  gives  ikke,  men  Burney- 
Yeo  anser  det  for  givet,  at  de  ikke  har  været  sunde,  da  de 
sprængtes. 

Foster's  TUfælde«). 

1)  Mand  (Alderen  er  ikke  angivet).  Han  har  tidligere 
været  rask.  Under  en  Sejlads  i  haardt  Vejr  blev  han  ved  en 
pludselig  Bevægelse  af  Skibet  slynget  heftig  fremad.  Han  an- 
strengte sig  stærkt  for  at  holde  sig  oppe  og  det  lykkedes  ham 
at  faa  grebef  fat  med  den  højre  Haand;  imidlertid  faldt  han 
dog  og  blev  slaaet  ned  paa  den  venstre  Side  af  Brystet.   Han 


^)  Literatur  og  Oversigt  over  Tilfældene  findes  hos  Lin  dm  an  n: 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  Bd.  25.  1880.  Barié:  Revue 
de  médicine  1881.  Bellot:  Thése.  Lyon  1903.  Bernstein: 
Zeitschrift  f.  klin.  Med.  Bd.  29.  1896. 

*)  Transactions  of  the  pathol.  Soc.  Vol.  29.  1878.  S.  62. 

*)  The  medical  Times  and  Gazette.  1873.  Vol.  Il    S.  657. 
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kunde  arbejde  i  nogle  Dage,  men  maatte  saa  paa  Grund  af 
Respirationsbesvær  holda  op  og  indlægges  i  Hospital.  Han 
udskreves  bedret,  men  forværredes  atter  og  indlagdes  c.  10 
Maaneder  derefter.  Der  var  da  et  stærkt  dilateret  Hjerte,  og 
der  hørtes  baade  systolisk  og  diastolisk  Mislyd  ved  Basis. 
Han  døde  kort  efter  pludselig. 

Sektion:  Hjertet  er  stærkt  dilateret,  venstre  Ventrikel 
lidt  hypertrofisk.  Aortaklapperne  insufficiente.  Bageste  Klap  er 
løsrevet  et  Stykke  (*/g  Tomme)  baade  ved  sin  Tilheftning 
mod  højre  og  venstre  Klap;  h.  Klap  er  ligeledes  løsrevet  i 
samme  Udstrækning  ved  sin  Tilheftning  mod  bagerste  Klap 
og  ubetydelig  (^e  Tomme)  ved  sin  Tilheftning  mod  venstre; 
Klapperne  er  fortykkede,  til  Dels  sekundært  heftede  til  Aorta. 
Der  er  Ateromatose  af  Aorta  nær  ved  Klapperne,  ellers  ikke. 

2)  33aarig  Mand.  Indlagdes  i  Hospitalet  yderlig  med- 
taget. Medens  han  løftede  en  usædvanlig  stor  Vægt  Kul, 
havde  han  pludselig  følt  stærke  Smerter  i  Epigastriet  og  var 
styrtet  om.  Der  hørtes  en  systolisk  og  diastolisk  Mislyd, 
stærkest  paa  Aortastedet.  Han  bedredes,  men  2  Maaneder 
efter  indlagdes  han  moribund  med  stærke  Ødemer  og  døde. 

Sektion:  Hjertet  dilateret,  hypertrofisk,  vejer  600  Gram. 
Aortaklapperne  insufficiente.  Højre  Klap  er  løsrevet  fra  sin 
Tilheftning  paa  begge  Sider  i  ^/^  Tommes  Udstrækning.  Der 
er  Ateromatose  af  Aorta .  over  Klapperne. 

Hectoen's  Tilfælde*). 

28aarig  Mand.  Medens  han  under  en  Jernbanefart  var 
i  Færd  med  at  flytte  en  Kasse  paa  125  ^  fik  han,  idet 
Toget  drejede  om  en  Kurve,  et  heftigt  Stød  og  faldt.  Han 
søgte  med  stor  Anstrengelse  at  holde  sig  oppe,  men  forgæves. 
Han  havde  øjeblikkelig  stærke  Smerter  i  Brystet,  men  kunde 
snart  arbejde  videre.  Efter  et  Par  Dages  Forløb  blev  han  op^ 
mærksom  paa  en  Lyd  i  Brystet  og  kunde  føle  sin  Puls  over- 
alt paa  Legemet.  Lyden  blev  stærkere  og  stærkere,  saa  at  den 
kunde  høres  over  hele  Stuen.  Han  blev  mere  og  mere  dysp- 
nøisk  og  maatte  holde  op  at  arbejde.  Hans  Hjertesymptomer 
forværredes  og  han  døde.  (Det  anføres  ikke  i  Referatet,  hvor 
længe  efter  Ulykkestilfældet). 

Sektion:  Insufficiens  af  Aorta;  den  bageste  Klap  var 
delvis  afrevet  og  hang  frit  i  Aorta. 


*)  The  North  americain  practitioner  1892.  Anf.  efter  S  tern:   Cber 
traumatische  Entstehung  innerer  Krankheiten.  1896. 
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M.  B.  Schmidt's  Tilfælde i) 

85aarig  Mand.  Funden  død  efter  at  være  styrtet  ud  af 
et  Vindu  fra  1ste  eller  2den  Sal.  Der  er  Fraktur  af  Ribbenene 
paa  venstre  Side  og  af  Hvirvelsøjlen.  Der  er  Ruptur  af  bageste 
Aortaklap;  Rupturen  er  vinkelformet,  saa  at  der  er  dannet  en 
trekantet  Lap  med  Spidsen  opad.  Basis  af  Klappen  er  for- 
kalket. Der  er  endvidere  flere  Rifter  i  Intima  aortæ. 

Jesse n's  Tilfælde^. 

40aarig  Mand.  I  Tilslutning  til  en  stærk  Anstrengelse, 
hvor  han  maatte  arbejde  1^/,  Time  staaende  i  Vand,  blev 
han  syg  med  Symptomer  paa  Hjerteinsufficiens  og  Smerter  i 
venstre  Side  af  Brystet.  Der  konstateredes  Aortainsufflciens. 
Han  bedredes,  men  døde  nogle  Maaneder  senere  af  Ventrikel- 
karcinom. 

Sektion:  I  den  ene  af  Aortaklapperne  findes  en  Rift. 
Der  er  Sklerose  af  alle  3  Klapper. 

Dette  er  som  sagt  ikke  alt,  hvad  der  foreligger,  men 
kun  nogle  enkelte  illustrerende  Tilfælde.  De  viser  for  det 
første  Muligheden  af  en  Ruptur  af  Aortaklapperne.  Du- 
f o  u  r  *)  har  ogsaa  vist  det  ved  Eksperimenter  paa  Hunde. 
De  anbragtes  paa  Ryggen,  og  der  bibragtes  dem  nogle 
kraftige  Hammerslag  paa  Prækordiet.  Foruden  Ribbens- 
trakturer  kom  der  Ruptur  af  Aortaklapperne,  i  Reglen 
transverselt  ved  Basis,  i  et  enkelt  Tilfælde  ogsaa  sagittalt 
gennem  den  bageste  Klap. 

For  nærmere  at  studere  Aortaklappernes  Modstands- 
kraft og  Rupturernes  Mekanisme  har  Barié  og  Potain*) 
gjort  Forsøg  paa  Lig.  Ved  Injektion  af  Vand  ind  i 
Aorta  imod  Klapperne  maalte  de  det  Tryk,  der  var  nød- 
vendigt for  at  bringe  disse  til  at  sprænges.  Det  var  gen- 
nemsnitlig 20—25  Cm.  Kvægsølv  (det  normale  Blodtryk 
i  Aorta  ansiaas  til  c.  20  Cm.),  men  Klappernes  Mod- 
standsevne varierede  meget  (fra  11,6 — 48  Cm.  Kvægsølv- 
tryk).  Dernæst  har  de  efter  gennem  en  Arterie  at  have 


»)  Munch.  med.  Wochenschrift  1902  S.  1565. 

*)  Monatschrift  fur  Unfallheilkunde.  1903,  S.  24  og  202. 

^)  Dufour:      Des    insufficances    aortiques    d'origine    traumatique. 

Thésc.  Paris  1896. 
^)  Barié:  Revue  de  médécine  1881. 
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fyldt  Aorta  i  Liget  med  Vand  anbragi  nogle  kraftige  Slag 
paa  Prækordiet  med  en  halvandenhundredpundig  Hammer 
og  i  2  af  5  Forsøg  fremkaldt  Ruptur  af  Klapperne. 

Efter  alt,   hvad  der  foreligger,   maa  man  antage,  at 
Rupturen  gaar  for  sig,   medens  Klapperne  er  spændte  i 
Diastole   og    som    Følge    af  en    pludselig  Forøgelse   af 
Trykket   i  Aorta.  Efter  Eksperimenterne  synes  det  som 
Trykket   ikke    behøver  at  være  særlig  meget  større  end 
det  normale  Aortatryk.  Ser  man  Sygehistorierne  igennem, 
vil  man  bemærke,  at  de  færreste  Rupturer  i  egentlig  For- 
stand er  traumatiske;   de  er  snarere  spontane,  op- 
staaede   under   en   stærk  Muskelanspændelse.  Denne  har 
jo  ogsaa   en   stærk  Trykforøgelse  til  Følge.    Idet  Glottis 
lukkes    og   Brystkassen    fikseres    for  at  give  Musklerne 
Støtte,  hindres  Blodets  Afløb  fra  højre  Hjerte  til  Lungen, 
idet  det  forøgede  intratoraciske  Tryk  bevirker  Kompres- 
sion   af   de   finere  Kar.    Venerne  svulmer  og  Trykket  i 
Arterierne  vil  sekundært  stige  som  Følge  af  Vanskeligheder 
for  Blodets  Passage  over  i  Venerne.    De  stærke  Muskel- 
kontraktioner paa  Halsen  vil  muligvis  ogsaa  kunne  bevirke  en 
Kompression  af  Subclavia  og  Carotis,  hvad  der  vil  med- 
føre Trykforøgelse  i  Aorta.  Disse  Forhold  synes  i  et  vist 
Antal  Tilfælde  at  have  været  tilstrækkelige  til  at  fremkalde 
Ruptur.    Rammes    Brystet    saa    tillige   under    Muskelan- 
spændelse af  et  Trauma,  vil  dette  fremkalde  et  yderligere 
Chok  imod  de  spændte  Klapper.  I  det  her  meddelte  Til- 
fælde ramtes  Pt.  paa  Brystet  af  et  tungt  Blyrør,  som  han 
bar;  i  Yeo's,  Foster's  og  Hectoen's  Tilfælde  faldt  Pa- 
tienterne paa  Brystet,  medens  de  af  al  Kraft  søgte  at  holde 
sig  oppe  ved  at  gribe  fat  i  noget.  Men  ogsaa  et  kraftigt 
Trauma  paa  Brystet,  uden  at  der  i  Øjeblikket  er  nogen 
særlig    Trykforhøjelse    betinget    af    Muskelanspændelse, 
synes  at  kunne  være  tilstrækkeligt  til  at  fremkalde  Klappe- 
ruptur  (jfr-  Dufours  Eksperimenter),  om  end  sjeldnere; 
saaledes    i   Schmidt's  Tilfælde,    hvor  Rupturen  foraar- 
sagedes   ved  Nedstyrtning;    Duroziez^)  har  meddelt  et 


1)  L'union  médicale  1880.  I.  S.  922. 
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Tilfælde  af  Klapperuptur  hos  en  53aarig  Mand,  fremkaldt 
af  et  Hestespark  i  Brystet.  Siden  var  han  syg  af  Hjerte- 
tilfælde og  døde  et  Aar  efter.  Der  fandtes  et  større  Hul 
(som  en  Pennepose)  i  en  af  Aortaklapperne  og  flere 
mindre.  Der  var  stærk  Hypertrofi  af  venstre  Ventrikel 
(Cor  bovinum)  og  Aorta  var  stærkt  ateromatøs.  Jeg  har 
ikke  medtaget  Tilfældet  i  Kasuistiken,  da  det  efter  Be- 
skrivelsen ikke  er  ganske  utvivlsomt,  at  Hullerne  i  Klap- 
perne virkelig  er  foraarsagede  af  Ruptur  og  ikke  blot 
er  Defekter  foraarsagede  ved  Ateromatosen,  mulig  gennem 
Dannelse  af  Klappeaneurysmer.  I  ingen  andre  Tilfælde, 
der  foreligger,  er  Klapperne  rumperede  saaledes,  at  der 
har  dannet  sig  Huller  i  dem. 

Størst  Betydning  synes  saaledes  den  stærke  Muskel- 
anspændelse at  have  og  derfor  taler  ogsaa,  at  samtlige 
Patienter  er  Mænd.  Det  andet  Moment,  det  kommer  an 
paa,  er  Klappernes  Modstandsevne.  Man  vil  bemærke,  at 
i  de  aller  fleste  Tilfælde,  der  er  komne  til  Sektion,  har 
der  kunnet  paavises  Forandringer  af  Klapperne,  der  har 
gjort  dem  mindre  modstandsdygtige.  I  vort  Tilfælde  var 
Klapperne  skierotiske  og  Patienten  havde  øjensynlig 
lidt  af  en  Aortastenose  før  Rupturen.  Yeo  anser  det  for 
givet,  at  Klapperne  i  hans  Tilfælde  ikke  var  sunde,  da 
de  sprængtes;  Foster  beskriver  Ateromatose  nær  ved 
Klapperne;  i  Schmidts  Tilfælde  var  der  Forkalkning  af 
selve  Klappen;  i  Jessen's  Sklerose  af  alle  Klapper.  Det 
bliver  da  et  Spørgsmaal,  om  overhovedet  sunde  Klapper 
kan  rumpere?  Jeg  har  ikke  i  Literaturen  kunnet  finde 
noget  ganske  bevisende  Tilfælde  derfor  o:  et  Tilfælde, 
hvor  en  sund  Mand,  der  dør  som  Følge  af  et  Ulykkes- 
tilfælde, frembyder  Klapperuptur.  Men  Eksperimenterne 
gør  det  sandsynligt,  at  det  er  muligt,  naar  Traumet  er 
tilstrækkelig  kraftigt  og  Klapperne  i  Forvejen  spændte;  i 
Eksperimenterne  har  Traumet  altid  maattet  være  saa 
kraftigt,  at  det  ogsaa  fremkaldte  Ribbensfrakturer. 

Hvad  Symptomerne  angaar,  saa  staar  det  i  de 
fleste  Sygehistorier  anført,  at  Patienterne  ingen  Ulemper 
har  haft  af  Rupturen  før  efter  nogle  Dages  Forløb,  fraset 
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en  øjeblikkelig  intens  Smerte  i  Brystet,  der  beskrives  i 
nogle  af  Tilfældene.  De  har  i  Reglen  kunnet  arbejde 
videre  og  endnu  arbejdet  flere  eller  færre  Dage;  saa  har 
Symptomerne  paa  Hjerteinsufficiens  vist  sig  og  som  oftest 
har  de  udviklet  sig  hurtig  og  ret  intenst.  I  et  Par  Til- 
fælde (Yeo,  Hee  to  en)  har  de  flotterende  Klapper  givet 
Anledning  til  en  meget  stærk  „musikalsk*'  Lyd,  der  har 
kunnet  høres  i  flere  Alens  Afstand  fra  Patienten,  og  som 
har  hindret  ham  i  at  sove;  i  Yeo*s  Tilfælde  svandt  den 
igen,  formentlig  paa  Grund  af  sekundær  Skrumpning  og 
Tilvoksning  af  Klappefligene.  I  Journalen  fra  vort  Til- 
fælde anføres  blot,  at  et  Par  Dage  efter  Patientens  Ind- 
læggelse føles  der  en  tydelig  Snurren  paa  Aortastedet. 
Ogsaa  han  var  i  Stand  til  at  fortsætte  sit  Arbejde  efter 
Traumet. 

Ved  Prognosen  maa  man  naturligvis  tage  i  Be- 
tragtning, at  Patienten  i  de  fleste  Tilfælde  har  haft  en 
Lidelse  af  Klapperne  i  Forvejen.  Foster  gør  opmærksom 
paa  et  andet  Moment,  der  kan  komme  til  at  spille  en 
Rolle;  det  er  den  Forstyrrelse  i  Hjertets  Blodforsyning, 
der  kan  komme  til  Veje,  naar  Rupturen  interesserer  de 
Klapper,  der  sidder  udfor  Koronararteriernes  Afgang  o: 
højre  og  venstre  Klap.  Hjertet  faar  formentlig  sin  væsent- 
ligste Blodforsyning  under  Diastolen;  da  er  Indstrøm- 
ningen i  Koronararterierne  lettest  og  som  Følge  af 
Slappelse  af  Hjertemusklen  er  Karrene  i  Hjertet  udvidede, 
medens  de  under  Systolen  komprimeres.  Er  Klapperne 
rumperede  ud  for  Koronararterierne,  saaledes  som  ogsaa 
i  vort  Tilfælde,  vil  Blodet  for  største  Delen  regurgitere 
forbi  dem.  Foster  mener,  at  det  er  Grunden  til  at  Pa- 
tienterne i  de  fleste  Tilfælde  kun  har  overlevet  Traumet 
i  faa  Maaneder. 

I  nogle  Tilfælde  har  Patienterne  levet  i  flere  Aar 
(f.  Eks.  Yeo's)  og  befundet  sig  forholdsvis  vel,  og  der 
foreligger  jo  ogsaa  i  Literaturen  en  Del  kliniske  Obser- 
vationer, der  strækker  sig  over  flere  Aar,  og  hvor  der  i 
og  for  sig  ikke  er  Grund  til  at  tvivle  om,  at  der  virkelig 
har  fundet  en  Klapperuptur  Sted.  De  Tilfælde,  der  kommer 
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til  Sektion,  er  jo  i  Reglen  netop  dem,  der  dør  nogenlunde 
snart  efter  Traumet,  og  det  giver  en  fejl  Forestilling  om 
Prognosen  alene  at  lægge  dem  til  Grund  for  Bedømmelsen 
deraf.  Enkelte  af  de  secerede  Tilfælde  viser  ogsaa,  at 
der  er  Mulighed  for  en  Art  Heling  ved  sekundær  Til- 
voksning  af  de  rumperede  Klapper  til  et  andet  Sted  af 
Aortavæggen.  Men  selvfølgelig  maa  Insufficiensen  ved- 
blive at  bestaa. 


POLIKLINIKSAGEN. 

Indledningsforedrag  ved  den  ekstraordinære  Generalforsamling  i  Køben- 
havns Lægeforening  d.  28.  Januar  1905, 

Af  ViGQO  Christiansen. 

Mine  Herrer!  Naar  man  har  anmodet  mig  om  at 
indlede  Diskussionen  om  den  Sag^  der  staar  paa  Dags- 
ordenen her  i  Aften,  saa  antager  jeg,  at  Aarsagen  dertil 
dels  maa  søges  i,  at  jeg  som  Afdelingslæge  ved  Polikli- 
niken  for  Ubemidlede  personlig  er  ganske  uinteresseret 
i,  hvorledes  Pladserne  ved  den  Frederiksbergske  Poliklinik 
bliver  besat,  men  paa  den  anden  Side  er  i  høj  Grad 
interesseret  i,  at  vore  Poliklinikforhold  bliver  ordnede 
paa  en  mere  forsvarlig  og  for  os  Læger  mere  værdig 
Maade  end  hidtil,  dels  deri  at  jeg  som  en  af  Griindeme 
i  Foreningen  af  unge  Læger,  hvor  dette  Spørgsmaal  ofte 
har  været  bragt  paa  Bane,  staar  de  Anskuelser,  der  gen- 
nem denne  Forenings  Repræsentanter  er  kommet  offent- 
lig til  Orde,  nær. 

Der  er,  forekommer  det  mig,  naar  Sagen  om  Poli- 
klinikforholdenes  Ordning  skal  drøftes,  tre  Spørgsmaal  af 
Betydning  at  faa  klaret.  Det  første  gælder  de  Former  og 
den  Maade,  hvorpaa  Poliklinikerne  bør  startes.  Det  andet 
gælder  den  rent  administrative  Ordning  med  Lægeansæt- 
telser og  Assistenter  o.  1.  og  det  tredje  tager  Sigte  paa 
Poliklinikernes  Forhold  udadtil,  til  Klientelet  og  til  Syge- 
kasserne. 
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Hvad  det  første  af  disse  Spørgsmaal  —  Startningen 
af  Poliklinikerne  —  angaar,  saa  ligger  det  i  Sagens  Na- 
tur, at  der  kun  kan  blive  Tale  om  de  Polikliniker,  der 
faar  Understøttelse  fra  det  offentliges  Side.  Har  en  Læge 
Lyst  til  for  egen  Regning  at  oprette  en  Poliklinik  og 
bestride  de  med  denne  forbundne  Udgifter,  saa  er  det 
selvfølgelig  en  Sag,  der  ikke  kan  vedkomme  andre. 
Hvis  de  Læger,  der  ønskede  en  Poliklinik  oprettet 
paa  Frederiksberg,  ad  privat  Vej  havde  skaffet  sig  de 
nødvendige  Midler  til  Oprettelsen  og  Driften  af  en  saa- 
dan,  saa  vilde  de  med  Rette  have  kunnet  afvise  enhver 
Indblanding  fra  anden  Side.  Men  i  samme  Øjeblik  der 
sker  en  Henvendelse  til  Frederiksbergs  Kommunalbesty- 
relse om  paa  den  ene  eller  anden  Maade  at  yde  Bidrag, 
saa  træder  Sagen  ind  i  en  hel  ny  Fase.  Man  vil  jo  til- 
med rimeligvis  ikke  indskrænke  sig  til  en  Henvendelse 
til  Fr.  K.,  men  har  den  først  sagt  ja,  saa  bliver  det  næste 
Skridt  at  søge  Rigsdagen  om  en  aarlig  Bevilling  og  det 
næste  at  hjemsøge  Raben-Lewetzau  og  Classenske  Fidei- 
kommis og  andre  Legater  for  at  holde  Sagen  oven  Vande. 
Men  under  disse  Omstændigheder  har  Starten  ganske 
mistet  sin  private  Karakter,  der  er  ikke  længere  Tale  om 
Midler,  der  er  skaffet  til  Veje  ved  privat  Offervillighed, 
men  om  offentlige  Midler,  og  det  forekommer  mig  na- 
turlig, at  Lægestanden  gennem  sine  Repræsentanter  i 
Lægeforeningen  faar  et  Ord  med  at  sige  om  Betimelig- 
heden og  Nødvendigheden  af  en  saadan  Polikliniks  Op- 
rettelse. Det  er  klart  nok,  at  Fr.  K.  med  Glæde  har  taget 
imod  et  Tilbud  om  Oprettelsen  af  en  saadan  Poliklinik 
sat  i  Gang  ved  privat  Foretagsomhed;  dels  har  Kom- 
munen derved  skudt  en  moralsk  Forpligtelse,  der  sikkert 

—  siden  Poliklinikens  Nedlæggelse  paa  det  gamle  Fr.  H. 

—  ofte  har  tynget  paa  den,  fra  sig,  og  dels  slipper  den 
jo  adskillig  billigere  fra  det,  end  hvis  den  selv  skulde 
have  baaret  alle  Udgifterne  ved  dens  Oprettelse.  Forøv- 
rig kan  jeg  ikke  forstaa,  at  en  Kommune,  der  bygger 
et  stort,  tidssvarende  Hospital,  og  som  paa  saa  mange 
Omraader    har    vist    sig    som     Foregangsmand,    ikke 
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ogsaa,  hvor  det  gælder  Polikliniksagen,  har  været  frem- 
synet nok  til  at  se,  at  den  naturligste  og  sundeste  Løs- 
ning paa  hele  dette  Spørgsmaal  er,  at  henlægge  Polikli- 
nikeme  til  de  store  Hospitaler.  De  Indvendinger,  som  ved 
Starten    af   Polikliniken    for  Ubemidlede    kom    til   Orde 
og  som  for  en  Del  tjente  som  Motiv  for  dennes  Opret- 
telse, gælder  nemlig  ikke  mere.  Det  blev  nemlig  den  Gang 
gjort  gældende,  at  de  Lokaler,  der  var  stillet  til  Raadig- 
hed   ved   Hospitalerne,   ikke   var    fyldestgørende,    og   at 
Patienterne  var  overladt  til  de  unge  Lægers  Behandling; 
men  dette  gælder  jo  ikke  mere;  ved  de  Hospitaler,  hvor 
der  overhovedet  er  Polikliniker,  er  Lokalerne  mindst  lige 
saa  gode  som  paa  Polikliniken  for  Ubemidlede,  og  der 
er  jo  ogsaa  nu  der  ansat  Mænd  som  Ledere  med  sær- 
lig udmærket  Specialuddannelse. 

Hvad  det  andet  Spørgsmaal,  Spørgsmaalet  om  Læge- 
besættelserne angaar,  saa  tror  jeg  ikke,  der  er  mange  i 
denne  Forsamling,  der  ikke  vil  give  den  Ret,  der  kræver, 
at  hvor  det  drejer  sig  om  en  Poliklinik,  der  for  en  stor 
Del  drives  for  offentlige  Midler,  der  maa  der  være  fri 
Adgang  for  alle  kvalificerede  til  at  søge  Pladserne.  Det 
vil  dog  være  et  for  farligt  Præcedens  om  det  uimodsagt 
skulde  blive  sanktioneret,  at  nogle  Læger  rottede  sig  sam- 
men, gennem  deres  Bekendtskabskreds  og  Dagspressen 
fik  samlet  nogle  Penge  sammen  og  benyttede  en  øje- 
blikkelig Nødstilstand  hos  en  Kommunalbestyrelse  til  at 
opnaa  de  øvrige  nødvendige  Midler,  og  saa  udnævnte  sig 
selv  og  hvem  de  ellers  maatte  finde  kvalificerede,  til  Af- 
delingslæger ved  en  saadan  Poliklinik.  Da  Polikliniken  for 
Ubemidlede  i  sin  Tid  blev  startet,  saa  dannedes  der  en  Over- 
bestyrelse, som  bestod  af  Hospitalsborgermester  Borup,  en 
Overlæge  ved  K.  H.,  nemlig  Engelsted  og  desuden  et 
Medlem  af  Fakultetet,  Carl  Lange.  Og  for  at  give  Dem  et 
Indtryk  af  de  Mænds  Kvalifikationer,  der  dengang  blev  ansat 
som  Afdelingslæger,  skal  jeg  nævne  Navne  paa  dem.  Med. 
Afd.  Liisberg  og  Mygge.  —  Kirurg.  Bloch  og  Horne- 
mann. —  Børnesygd.  Wichmann,  Hudsygd.  Holm.  — 
Kvindesygd.  Levy  og  Ingerslev.  —  Nervesygd.  Frieden- 
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reich.  —  Ortopædi  Ipsen.  —  Tandsygd.  Haderup.  — 
øjensygd.  Bjerrum.  —  øre-  og  Næsesygd.  Lange  og 
Schmiegelow.  Som  De  véd  har  de  aller  fleste  af  disse 
Mænd  senere  opnaaet  fremragende  Stillinger  indenfor  deres 
Specialitet,  men  de  havde  allerede,  da  de  blev  ansat  —  de 
fleste  af  dem  var  eller  havde  været  Reservelæger  paa  et  af 
vore  store  Hospitaler  —  paa  forskellig  Maade  dokumenteret 
deres  videnskabelige  Kvalifikationer  til  at  indtage  disse  Stil- 
linger, og  Overbestyrelsens  Sammensætning  borgede  jo  for, 
at  det  ogsaa  i  Fremtiden  vilde  blive  lægevidenskabelige 
Kvalifikationer,  der  blev  det  afgørende  ved  Besættelsen  af 
disse  Pladser.  Det  forekommer  mig,  at  man  ved  Starten 
af  Polikliniken  paa  Frederiksberg  ikke  har  sikret  sig  den 
tilstrækkelig  upartiske,  lægevidenskabelige  Assistance  ved 
Besættelsen  af  Pladserne.  Thi  at  disse  ikke  skulde  have 
været  besat  før  Diskussion  om  denne  Sag  blev  rejst,  er 
jo  ganske  utænkeligt,  da  et  Par  af  de  udpegede  Læger 
har  ladet  deres  Titel  som  Afdelingslæger  trykke  i  Vej- 
viseren. Og  hvad  der  maa  anses  for  særlig  uheldigt  er, 
at  tre  af  de  Læger,  der  var  prædestinerede  til  Pladser 
som  Afdelingslæger,  sad  i  Bestyrelsen.  Ganske  vist  har 
de  atter  paa  Grund  af  den  rejste  Agitation  nedlagt  deres 
Mandater,  og  ganske  vist  har  Bestyrelsen  erklæret,  at 
den  kun  var  foreløbig,  et  Adjektiv,  der  sikkert  ogsaa  er 
født  ved  Nødvendighedens  Magt  og  som  ikke  findes 
angivet  i  Vejviseren,  men  overfor  Sagens  Realitet  har 
disse  Bortforklaringer  jo  ingen  Betydning;  var  Sagen  ikke 
bragt  offentlig  paa  Bane,  vilde  hverken  Mandatnedlæggel- 
serne være  sket  eller  det  foreløbige  være  skabt.  Og  Sagen 
synes  saa  meget  mere  paafaldende  som  Kommunalbesty- 
relsen jo  i  sit  Hospitals  Lægeraad  har  en  lægevidenskabe- 
lig Autoritet,  hvis  Afgørelse  ganske  sikkert  vilde  tilfreds- 
stille selv  de  mest  indgaaende  Krav.  —  Det  er  jo  ofte 
vanskeligt  at  dechifrere  Menneskers  Motiver  til  deres 
Handlinger.  Men  det  forekommer  mig  dog,  at  de  Mo- 
tiver, der  er  de  bestemmende  for  en  Læge  til  at  søge 
Stillingen  som  Afdelingslæge  ved  en  Poliklinik,  kan  op- 
løses i  tre  Faktorer.   Dels  er  der  rent  humane  Motiver, 
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Trang  til  at  yde  sin  Hjælp,  til  at  lindre  og  gøre  godt 
imod  dem,  der  trænger;  dels  et  videnskabeligt.  Trangen 
til  at  udvide  og  mangfoldiggøre  sine  Kundskaber ;  dels  et 
mere  personligt,  Trangen  til  at  skaffe  sig  Anseelse  og 
gøre  sit  Navn  kendt.  Det  ligger  i  den  menneskelige  Na- 
tur at  skyde  det  første  af  disse  Motiver  i  Forgrunden, 
skønt  det  sikkert  for  de  fleste  vejer  mindst,  at  indrømme 
det  andet  Motiv,  og  at  benægte  eller  bortforklare  det 
sidste.  At  imidlertid  det  rent  personlige  Motiv  undertiden 
er  det  overvejende,  findes  der  dog  eklatante  Eksempler 
paa.  Det  er  jo  saaledes  en  offentlig  Hemmelighed,  at  der 
har  været  og  maaske  endnu  er  Afdelingslæger  paa  Poli- 
kliniken  for  Ubemidlede,  der  Maaneder  igennem  ikke  sæt- 
ter deres  Fod  deroppe.  De  udøver  da  intet  humant  Værk 
paa  den  Maade,  for  hverken  deres  Erfaring  eller  deres 
Kundskaber  kommer  en  eneste  af  de  Patienter  til  Gode, 
der  søger  Polikliniken ;  de  forøger  da  ikke  deres  Viden  eller 
kompleterer  deres  Uddannelse,  for  de  ser  ikke  en  eneste 
af  de  Patienter,  der  skulde  hjælpe  dem  dertil;  men  de 
forøger  —  for  de  uindviede  i  alt  Fald  —  deres  Prestige, 
de  kan  trykke  paa  deres  Visitkort,  at  de  er  Afdelings- 
læger paa  Polikliniken,  de  kan  skilte  med  det  i  Vejvise- 
ren, de  kan  anføre  det  som  en  Kvalifikation  i  deres  An- 
søgning til  andre  og  større  Stillinger,  og  de  kan  endelig 
ved  at  blive  siddende  forhindre  en  anden  i  at  faa  den 
Stilling,  som  de  selv  bestrider  paa  en  saa  ufyldestgørende 
Maade.  Jeg  tror  derfor  ikke,  der  er  nogen  Grund  til  at 
fremhæve  de  humane  Motiver  for  stærkt;  at  man  sam- 
tidig med  at  man  dyrker  sin  Videnskab  og  sine  egne 
Interesser  gør  et  Arbejde  i  Humanitetens  Tjeneste,  kan 
have  sin  lyriske  Tillokkelse,  men  jeg  tror  ikke,  det  er 
Ledemotivet  for  mange.  Men  der  følger  nødvendigvis  med 
den  Omstændighed,  at  disse  Pladser  er  ulønnede,  og  hvis 
de  skal  passes  forsvarlig,  kræver  en  ikke  ringe  Tid,  at 
det  ikke  maa  være  altfor  beskæftigede  Læger,  der  bliver 
ansat  i  disse  Stillinger,  at  det  med  andre  Ord  enten  maa 
være  yngre  Læger,  eller  Speciallæger  i  dette  Ords  eneste 
fornuftige  Betydning,  det  vil  sige  Læger,  der  kun  prak- 
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tiserer  i  den  Disciplin,  de  har  valgt  til  deres  Specialitet. 
Det  forekommer  mig  f.  Eks.  ikke  helt  passende,  naar  en 
ældre,  stærkt  beskæftiget  Mand,  der  er  Overlæge  ved  en 
Specialafdeling  paa  et  stort  Hospital,  ogsaa  beklæder  Stil- 
lingen som  Afdelingslæge  ved  en  Poliklinik.  Døgnet  har 
jo  kun  24  Timer.  Det  forekommer  mig  derfor  berettiget 
at  stille  den  Fordring  ikke  blot  at  Stillingerne  ved  Poli- 
klinikerne  bliver  opslaaet,  saa  at  alle  kvaliflcereda  kan 
søge  dem  og  at  Afgørelsen  træffes  af  Mænd,  der  er 
kompetente  til  at  bedømme  Ansøgernes  Kvalifikationer, 
men  ogsaa  at  der  indføres  en  vis  Kontrol  med,  hvorledes 
det  Arbejde  udføres,  som  vedkommende  har  paataget  sig. 
Det  sidste  Spørgsmaal,  jeg  vilde  berøre  i  denne  Ind- 
stilling, er  Poliklinikernes  Stilling  udadtil,  med  andre  Ord 
Spørgsmaalet  om,  hvem  der  retteligen  bør  behandles  paa 
Poliklinikerne.  Atter  her  er  det  ikke  uden  Interesse  at  se, 
hvorledes  Grundlæggerne  af  Polikliniken  for  Ubemidlede 
saa  paa  denne  Sag.  I  den  Opsats,  der  den  Gang  —  i 
1884  —  blev  offentliggjort  i  Ugeskr.  f.  Læger,  staar  der: 
Den  Klasse  af  Befolkningen,  der  nærmest  vil  komme  til 
at  nyde  godt  af  Polikliniken,  er  ikke  saa  meget  den  ab- 
solut fattige,  som  snarere  den  store,  ubemidlede  Middel- 
stand: les  pauvres  honteux.  Enhver,  der  har  været  ansat 
paa  Polikliniken  for  Ubemidlede,  ved,  at  hvis  dette  Pro- 
gram skulde  være  opretholdt,  vilde  der  ikke  være  kom- 
met mange  Patienter  til  Behandling  der.  Og  det  er  ogsaa 
ganske  naturligt,  thi  les  pauvres  honteux  søger  enten  ikke 
Læge  og  heller  ikke  Poliklinikerne  eller  ogsaa  kender  de 
en  Læge,  eller  Mennesker,  der  tager  sig  af  dem,  henviser 
dem  til  en  Læge  med  Anmodning  om  at  behandle  dem 
vederlagsfrit.  Nej  de  Patienter,  som  bør  behandles  paa 
Poliklinikerne,  det  er  fattige  Patienter.  At  give  en  fyldest- 
gørende Definition  af,  hvem  der  er  fattig,  er  selvfølgelig 
lige  saa  vanskeligt  som  at  give  en  Difinition  af,  hvem 
der  er  rig,  men  det  er  jo  heller  ikke  derpaa,  det. kommer 
an.  Hvad  der  er  det  afgørende  er,  at  mange  Patienter, 
der  meget  vel  kunde  betale  deres  Læge,  søger  Polikli- 
nikerne og  bliver  behandlet  der.   Jeg  ved  ogsaa,  at  der 
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er  flere  Afdelinger  paa  de  forskellige  Polikliniker,  hvor 
der  drives  en  ret  effektiv  Kontrol  med  Patienternes  øko- 
nomiske Forhold,  før  man  gaar  ind  paa  at  behandle  dem, 
og  det  forekommer  mig,  at  de  Regler,  som  saaledes  fra 
flere  Sider  allerede  nu  praktiseres,  maatte  kunne  danne 
et  Grundlag  for  Bestemmelser  og  Regler,  der  fik  alminde- 
lig Anvendelse  ved  alle  Poliklinikerne.  Foruden  den  nævnte 
Kategori  —  les  pauvres  honteux  —  mente  Grundlæggerne 
af  Polikliniken  for  Ubemidlede,  at  de  Læger,  hvis  Virk- 
somhed fortrinsvis  falder  indenfor  de  mindre  bemidledes 
Klasser,  ofte  vil  føle  sig  opfordrede  til  at  henvise  Til- 
fælde, der  kræver  Specialbehandling,  til  en  Poliklinik, 
hvortil  Adgangen  stadig  staar  aaben,  og  hvortil  Henven- 
delser kan  ske  uden  Formaliteter.  Jeg  tror,  at  vore  Læge- 
forhold her  i  Byen  i  de  sidste  tyve  Aar  har  udviklet  sig 
saadan,  at  et  Program  af  denne  Art  ikke  længere  lader 
sig  opretholde;  alene  det,  at  ubemidlede  erstattes  af  den 
mindre  bemidlede  Middelstand,  gør  Grænserne  endnu  mere 
vage  og  ubestemmelige.  Men  hvad  der  ogsaa  har  bidraget 
til  at  forandre  Forholdene  fra  for  tyve  Aar  siden  og  til 
nu,  er  den  Udvikling,  Sygekassebevægelsen  har  taget. 
Da  Polikliniken  for  Ubemidlede  blev  startet,  hørte  det  til 
de  store  Sjældenheder,  hvis  det  overhovedet  eksisterede, 
at  Sygekasserne  havde  fast  ansatte  Specialister  knyttet 
til  sig.  I  Aarenes  Løb  har  dette  jo  forandret  sig  endel, 
idet  flere  og  flere  Sygekasser  for  enkelte  af  Special- 
disciplinernes  Vedkommende  har  ansat  særlige  Læger.  Der 
er  for  os  Læger  Grund  til  ai  støtte  denne  Tendens,  thi 
mange  Mennesker,  der  ikke  har  Raad  til  at  betale  en 
Specialist,  har  Raad  til  at  betale  det  Kontingent,  som 
kræves  for  at  være  i  en  Sygekasse,  hvorved  Antallet  af 
de  relativt  fattige  indskrænkes.  Den  anden  Vej,  der  bør 
gaas,  er  den  at  formaa  Sygekasserne  til  at  drage  flere 
og  flere  af  Specialdisciplineme  ind  under  deres  Omraade, 
men  samtidig  bør  der  drages  Omsorg  for,  at  det  ikke 
bliver  enkelte  Specialister,  der  kommer  til  at  monopoli- 
sere disse  Stillinger.  Man  vil  derved  lidt  efter  lidt  kunne 
løse  Poliklinikernes   Forhold   til   Sygekasserne,  hvad   der 
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kun  kan  blive  en  Fordel  for  Lægerne.  Jeg  kunde  i  denne 
Sammenhæng  have  Lyst  til  at  forespørge,  om  der  er 
nogen  her  i  Forsamlingen,  der  kan  give  Oplysning  om, 
hvorvidt  det  forholder  sig  rigtig,  naar  det  fortælles,  at 
en  meget  beskæftiget  Sygekasselæge,  trods  det,  at  der 
ved  flere  af  hans  Sygekasser  er  ansat  en  Specialist  i 
Øre-,  Næse-  og  Halssygdomme,  efter  Aftale  med  en  Af- 
delingslæge ved  en  Poliklinik,  sender  sine  Patienter  derop, 
hvor  de  saa  bliver  behandlede.  Hvis  et  saadant  Forhold 
skulde  finde  Sted,  tror  jeg  Forsamlingen  vil  være  enig 
med  mig  i,  at  det  er  et  Misbrug  af  Polikliniken,  som  ikke 
bør  finde  Sted. 

Som  det  sikkert  er  denne  Forsamling  bekendt,  er  det 
ikke  første  Gang,  at  Polikliniksagen  bringes  paa  Bane  i 
denne  Forening.  Der  har  i  sin  Tid  været  nedsat  et  Ud- 
valg, der  i  Maj  1899  offentliggjorde  en  Betænkning  i 
Ugeskrift  for  Læger.  Hvad  der  i  dette  Udvalg,  der  bestod 
af  Axel  Poulsen,  Mygind  og  Forchhammer,  og  som 
havde  suppleret  sig  med  Prof.  Schmiegelow,  blev  frem- 
ført for  at  afgrænse  og  kontrollere  Poliklinikernes  Klientel, 
falder  i  de  store  Træk  sammen  med,  hvad  jeg  i  det  fore- 
gaaende  har  fremført,  om  Enkelthederne  synes  jeg  ikke 
der  er  nogen  Grund  til  at  diskutere  her,  Sagen  maa, 
forekommer  det  mig,  først  være  gennemgaaet  i  det 
Udvalg,  som  jeg  formoder  Kbh.s  Lægeforening  vil  ned- 
sætte i  en  nær  Fremtid.  Men  dette  Udvalg  kom  til  det 
Resultat  —  særlig  paa  Grund  af  den  Modstand,  deres 
Forslag  mødte  hos  flere  Afdelingslæger  —  at  der  for 
Tiden  næppe  lader  sig  udrette  synderlig  i  denne  Sag. 
Jeg  tror  imidlertid,  at  Udviklingen  i  de  forløbne  6  Aar 
har  ført  med  sig,  at  denne  Sag  ikke  længere  lader  sig  af- 
vise, men  maa  forsøges  løst.  Og  det  er  for  at  bringe  denne 
Løsning  et  Skridt  videre,  at  vi  i  Aften  har  sammenkaldt 
denne  ekstraordinære  Generalforsamling  og  har  forfattet 
en  Resolution,  der  tager  Sigte  paa  dette  Forhold. 
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KORRESPONDANCE. 
Ædrueligheds  kom  mission  ens    Skemaer. 
Kære  Overlæge  Geill! 

Jeg  tror  ikke,  at  mit  Spørgsmaal  er  saa  ubeføjet,  som 
De  aabenbart  mener.  Der  har  fornylig  været  en  Diskussion  i 
Studenternes  Afholdsforening.  Efter  Referatet  erklærede  Kom- 
munelæge M.  Larsen:  „selv  det  mindste  Kvantum  Spiritus 
nydt  hver  Dag  gør  sin  Mand  til  Alkoholist". 

Da  det  at  være  Alkoholist  og  at  være  drikfældig  sikkert 
er  ensbetydende  for  ham,  vil  De  se,  at  hans  og  Deres  De- 
finition ikke  falder  helt  sammen.  Lægernes  Afholds- 
forening antager,  at  hver  7  de  Mand  dør  som  Følge  af 
Alkoholisme,  Overlæge  Hal  lager  opgiver  derimod  hver  57de! 

Naar  Anskuelserne  er  saa  forskellige  om  de  to  af  Kom- 
missionens Spørgsmaal,  der  dog  maa  være  lettest  at  besvare: 
,om  den  afdøde  har  været  drikfældig"  og  „om  hans 
Spiritusforbrug  har  været  Hovedaarsag  til  Døden",  hvor 
uendelig  forskellige  maa  Besvarelserne  saa  ikke  falde  paa  det 
tredie,  det  vanskeligste  Spørgsmaal:  „om  Spiritusforbruget  har 
været  medvirkende  til  Døden"? 

Overlæge  Hallager  fremdrager  en  Udtalelse  fra  Sta- 
tistisk Bureau:  at  Drikfældighed  i  det  hele  kun  lidt  egner 
sig  til  statistisk  Behandling.  Dette  er  sikkert  rigtigt,  og  har 
man  den  Overbevisning,  at  et  Arbejde  intet  Udbytte  vil  give, 
saa  er  Arbejdet  —  det  være  sig  stort  eller  lille  —  en  Byrde. 

Deres  hengivne 

Frandsen. 


Om  Mærker  paa  Neglene  etter  akute  febrile  Syg- 
domme. 

I  Anledning  af  Feer's  Iagttagelse  af  Forandringer  ved 
Neglene  efter  Skarlatina  og  Morbilli,  refereret  i  Ugeskrift  for 
Læger  Nr.  9  d.  A.,  skal  jeg  tillade  mig  at  meddele  en  Ob- 
servation, jeg  gjorde  paa  mig  selv  forrige  Aar  i  lignende 
Retning 

Jeg  blev  i  Maj  angrebet  af  en  febril  Bronkitis  (Influenza?) 
med  Tp.  op  til  40®  de  første  Dage.  Nogle  Maaneder  senere 
bemærkede  jeg  en  meget  udtalt  Tværfure  paa  begge  mine 
Tommelfrngernegle  i  lige  stor  Afstand  fra  Matrix  og  ved  at 
maale  denne  Afstand  udregnede  jeg,  at  Furerne  kunde  hid- 
røre fra  den  omtalte  akute  febrile  Sygdom,  men  jeg  skænkede 
ikke    Sagen    videre    Opmærksomhed,    idet    jeg   fandt    det   ret 

20* 


236 


naturligt,  at  en  saadan  akut  Lidelse  kunde  foraarsage  trofiske 
Forandringer  ved  Neglene,  og  Sagen  var  gaaet  mig  helt  af 
Minde,  da  jeg  læste  bemeldte  Referat. 

Berettigelsen  af  at  fremkomme  med  dette  lille  Indlæg 
turde  da  maaske  søges  deri,  at  Feer's  Antagelse,  at  Negle- 
furen skulde  staa  i  Forhold  til  Deskvamationen  ved  de  paa- 
gældende Sygdomme  ikke  synes  at  kunne  holde  Stik;  det 
bliver  naturligere  at  antage,  at  det  er  den  febrile  Tilstand 
som  saadan,  der  bevirker  Forstyrrelsen  i  Neglenes  Vækst. 
Om  det  nu  er  faa  eller  mange  Sygdomme,  der  har  denne 
Indvirkning,  maa  indtil  videre  staa  hen;  men  det  var  jo 
muligt,  at  mere  erfarne  Kolleger  sad  inde  med  Viden  paa 
dette  Omraade  og  kunde  faa  Lyst  til  at  fremkomme  med 
Meddelelse  derom.  I  ethvert  Tilfælde  vil  enhver,  naar  Op- 
mærksomheden først  er  rettet  herpaa,  med  Lethed  kunne  bi- 
drage til  Spørgsmaalets  Løsning. 

Sagen  har  jo  lidt  mere  end  Kuriositetens  Interesse,  hvad 
Feer  ogsaa  selv  bemærker.  Selv  om  Neglefuren  ikke  som 
han  mener,  kun  tyder  paa  overstaaet  Skarlatina  eller  Morbilli, 
i  hvilket  Tilfælde  den  vilde  have  mere  Værd,  men  ogsaa  paa 
andre  akute  febrile  Sygdomme,  saa  vil  man  dog  af  og  til, 
naar  Pt.  selv  er  ude  af  Stand  til  at  give  fornøden  Oplysning, 
kunne  have  Interesse  af  paa  Pt.s  Negle  at  kunne  aflæse,  at 
han  for  saa  og  saa  lang  Tid  siden  har  haft  en  akut  febril 
Sygdom. 

Ove    Hamburger. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Fortegnelse  over  fremmede  medicinske  Tids- 
skrifter, som  findes  i  offentlige  og  private  Biblioteker  i 
København.  Udarbejdet  af  Dr.  med,  Jørgen  Møller. 
Kbhvn.    1905.  G.  B.  N.  F.  90  Sider.  Pris  Kr.   1/50. 

Denne  Fortegnelse,  der  har  været  offentliggjort  i  „Bib- 
liotek for  Læger"    1905,  er  nu  udkommen  i  Boghandelen. 

For  at  affatte  den  har  Dr.  Møller  ikke  skyet  den 
Ulejlighed  at  henvende  sig  til  de  Læger  her  i  Byen,  om  hvem 
han  formodede,  at  de  var  i  Besiddelse  af  sjeldnere  medi- 
cinske Tidsskrifter,  ligesom  han  har  optaget  Fortegnelse  over 
alle  de  Tidsskrifter,  der  findes  i  Bibliotekers  og  offentlige  In- 
stitutioners Eje.  Kun  det  normal-anatomiske  Musæums  Tids- 
skrifter er  ikke  medtagne  i  Fortegnelsen,  da  det  blev  forment 
Dr.  M.  at  optage  Fortegnelse  over  dem. 
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For  alle,    der    sysler  med   medicinske  literære  Arbejder, 
vil  den  lille  Bog  være  til  stor  Nytte. 

Fr.  Tobiesen. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

UNDERSØGELSER  OVER  MULIGHEDEN  AF  SYGDOMS- 
VÆKKERES  OVERFØRING  VED  DEN  FÆLLES  ALTER- 
KALK, SAMT  BEMÆRKNINGER  OM  SANDSYNLIGHEDEN 
AF  EN  SAADAN  OVERFØRING  OG  FORSLAG  TIL  AT 
UNDGAA  DEN. 

Roepke  og  Huss:     Deutsche  med.  Wochenschr.    1905  3 — 4. 

I  de  senere  Aar  har  Spørgsmaalet  om  Afskaffelse  af 
den  fælles  Alterkalk  været  stærkt  fremme  i  den  evangeliske 
Verden.  Den  har  vakt  saavel  æstetiske  som  hygiejniske  Be- 
tænkeligheder. Hvad  de  første  angaar,  kan  man  formentlig 
ikke  tillægge  dem  saa  stor  Betydning,  at  man  af  den  Grund 
skulde  forlade  en  ældgammel  Skik.  Men  anderledes  staar  det 
sikkert  med  den  hygiejniske  Side  af  Sagen.  Der  lindes  ganske 
vist  Mennesker,  der  ikke  kan  indlade  sig  paa  at  tro,  der  kan 
være  Fare  ved  en  hellig,  religi£FS  Handling  som  Altergang. 
Over  for  dem  staar  det  langt  større  Flertal,  der  opfatter 
Sygdom,  ikke  som  toraarsaget  ved  Guds  Vrede,  men  ved 
visse  Sygdomskims  Indtrængen  i  Organismen,  ligegyldig  paa 
hvilken  Maade  de  er  trængt  derind. 

Af  Lægeskøn  i  denne  Sag  foreligger  der  da  ogsaa  ad- 
skillige. Naar  der  fra  visse  Sider  hævdes,  at  Alterkalkens  Af- 
skaffelse er  et  Udslag  af  en  absurd  Bakteriefrygt  o.  lign.,  er 
det  en  fuldstændig  ugrundet  Paastand,  der  lige  saa  lidt  tan- 
gerer Sagens  Kernepunkt,  som  det  modsatte  Standpunkt,  der 
af  Særbægrenes  Indførelse  venter,  at  Folket  opdrages  til 
Renlighed. 

Præsidenten  for  „Kaiserliches  Gesundheitsamt^  har  taget 
Stilling  til  Spørgsmaalet  om  Overføring  af  smitsomme  Syg- 
domme ved  Alterkalken  i  en  officiel  Beretning.  Ifølge  denne 
„kan  man  ikke  ganske  afvise  Muligheden  foren  saadan  Over- 
føring. Faktisk  foreligger  der  Tilfælde,  hvor  Tuberkulose  og 
andre  smitsomme  Sygdomme  kan  føres  tilbage  til  Brugen  af 
fælles  Drikkekar  —  om  end  ikke  netop  af  Nadverkalken**. 
Der  foreslaas  „at  dreje  Kalken  lidt  efter  Betjening  af  den 
enkelte  Nadvergæst,  saa   at  den    efterfølgende  Persons  Mund- 


238 


flade  kommer  til  at  berøre  et  rent  Sted  af  Kalkens  Rand, 
hvilken  sidste  jevnlig  bør  afvadskes  med  et  rent  Stykke  Tøj". 

Publikum  har  imidlertid  ikke  følt  sig  beroliget  ved  de 
foreslaaede  Forsigtighedsregler;  tvertimod  synes  Afskaffelsen 
af  den  fælles  Alterkalk  og  Anskaffelse  af  Særkalke  at  brede 
sig,  og  Forfif.  har  derfor  fundet  sig  foranledigede  til  at  under- 
søge et  for  den  hygiejniske  Bedømmelse  af  den  fælles  Alter- 
kalk vigtigt  Spørgsmaal:  Bliver  der  ved  fælles  Brug  af 
Alterkalken  deponeret  infektionsdygtigt  Materiale 
paa  og  i  Kalken,  naar  den  benyttes  af  en  Række 
notorisk  syge  og  sunde  Personer? 

Forsøgsanordningen  var  følgende:  Paa  forskellige  Tider 
af  Døgnet  kom  et  Antal  tuberkuløse  Patienter  op  paa  Lægens 
Værelse.  Efter  at  disse  havde  faaet  en  Forklaring  af  Øjemedet 
med  Forsøgene,  drak  Forff.  af  den  steriliserede  og  med  steril 
Rødvin  fyldte  Kalk  og  denne  blev  derefter  rakt  Patienterne, 
der  drak  af  den  nøjagtig  paa  samme  Vis  som  Nadvergæsterne, 
samtidig  med  at  Kalken  drejedes  hver  Gang  en  ny  Patient 
kom  til.  Umiddelbart  efter  aftrykkedes  de  paa  Kalken  siddende 
Vinrester  og  Læbeaftryk  med  smaa,  sterile  Gazestykker,  lige- 
som de  i  Kalken  tilbageflydende  Vindraaber.  Aftrykningen 
fandt  Sted  snart  før,  snart  efter  at  Kalkens  Rand  —  over- 
ensstemmende med  den  af  „Kaiserliches  Gesundheitsamt''  givne 
Forskrift  —  var  gnedet  af  med  et  sterilt  Stykke  snart  uden 
at  denne  Forsigtighedsregel  var  taget.  Det  herved  vundne 
Materiale  blev  derefter  indpodet  paa  Marsvin  og  Kaniner  og 
Forsøgene  varieredes  paa  forskellig  Maade. 

Hvad  nu  Resultatet  angaar,  saa  viste  det  sig,  at  otte  af 
de  elleve  Marsvin,  som  indpodedes  med  de  paa  Kalken  syn- 
lige Rester  af  Drikken,  angrebes  mer  eller  mindre  svært  af 
Tuberkulose.  Dermed  er  det  bevist,  at  tuberkuløse  Patienter, 
der  drikker  af  Kalken,  overfører  Tuberkelbaciller  paa  samme. 

Af  Forsøgene  fremgaar  endvidere,  at  ogsaa  den  hos 
Lungepatienter  saa  hyppigt  forekommende  Staphylococcus  pyo- 
genes  deponeres  paa  Kalkens  Rand.  Hos  een  Kanin  frem- 
kaldte denne  Sygdomsvækker  en  universel  dødelig  Infektion, 
hos  en  anden  en  lokal  Infektion.  Hermed  er  givet,  at  ogsaa 
andre  patogene  Bakterier,  som  findes  i  Munden,  paa  Læber 
og  Skæg  kan  overføres  paa  Nadverkalken. 

Den  saa  stærkt  anbefalede  Afviskning  af  Kalkens 
Rand  viste  sig  ganske  virkningsløs,  ja  synes  snarere  at  for- 
øge Faren  for  den,  som  umiddelbart  derefter  drikker  af 
Kalken. 

Ogsaa    Vinen,    som    efter    Forsøget     fandtes    i    Kalken, 
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blev  undersøgt.  Man  kunde  paavise  Kokker  —  sandsynligvis 
Stafylokokker  —  og  enkelte  Tuberkelbaciller.  Disse  Sygdoms- 
kim er  dels  deponerede  paa  den  indre  Rand  af  Kalken  og 
ved  Forandringer  af  Vinens  Niveau  skyllede  ned  i  Kalken, 
deis  er  de  fra  Nadvergæstens  Læber  eller  Skasg  direkte  gaaet 
over  i  Vinen. 

Mod  den  herved  givne  Mulighed  for  Smitte  yder  en 
Drejning  af  Kalken  absolut  ingen  Beskyttelse  og  Forsøgene 
har  da  givet  følgende  Resultat:  Saavel  Kalkens  Rand 
som  Vinen  —  kort  alt  hvad  der  kommer  i  Berøring 
med  Patienternes  Mund  —  bliver  Bærer  af  Syg- 
domskim —  Tuberkelbaciller,  Stafylokokker  og 
Streptokokker  —  og  Faren  for  Overførelse  af 
disse  paa  det  Individ,  som  derefter  drikker  af 
Kalken,  undgaas  absolut  ikke  ved  Drejning  af 
Kalken  eller  ved  hyppig  Afviskning  af  Kalkens 
Rand. 

Man  kan  nu  spørge,  om  den  ved  Forsøgene  paaviste 
Infektionsmulighed  ved  fælles  Brug  af  Alterkalken  .  i  Praksis 
bliver  eller  kan  blive  til  en  Sandsynlighed.  Det  er  nu  ganske 
sandt,  at  der  blandt  Nadvergæster  ikke  er  et  saa  stort  Pro- 
centtal af  fremskredne  Ftisikere  med  bacilholdigt  Opspyt  som  i 
de  foreliggende  Forsøg;  men  paa  den  anden  Side  maa  sikkert 
Tallet  paa  tuberkuløse  regnes  i  Millioner,  og  ikke  sengeliggende 
Ftisikere,  der  er  ængstede  af  deres  Sygdom,  søger  meget 
jevnlig  Alterbordet.  Derfor  er  der  intet  urimeligt  i  den  An- 
tagelse, at  der  meget  jevnlig  findes  een  å  to  tuberkuløse 
blandt  Altergæsterne. 

Som  Forsøgene  viser,  er  det  jo  ikke  blot  Tuberkelba- 
cillen, der  kan  overføres  fra  Individ  til  Individ  ved  den  fælles 
Brug  af  Alterkalken,  men  ogsaa  andre  patogene  Bakterier, 
der  erfaringsmæssig  findes  meget  hyppig  i  Mundvædsken 
ogsaa  hos  tilsyneladende  sunde  Individer.  Vi  ved  jo,  at  Men- 
nesker, der  har  lidt  af  Difteri,  Pneumoni,  Influenza  m.  m.  i 
Uger  og  Maaneder  kan  huse  de  patogene  Mikroorganismer, 
der  er  uskadelige  for  dem,  men  meget  virulente  for  deres 
Medmennesker. 

Det  kan  absolut  ikke  forbavse,  at  man  hidtil  ikke  med 
Sikkerhed  har  kunnet  paavise  et  Tilfælde  af  Tuberkulose  eller 
en  anden  Infektionssygdom,  der  er  paaført  ved  Altergangen. 
For  Tuberkulosen-  —  og  iøvrig  ogsaa  for  de  andre  Infek- 
tionssygdomme —  gælder,  at  Infektionen  kun  slaar  an,  naar 
den  skadelige  Nokse  rammer  en  modtagelig  Oi^anisme.  Men 
en  saadan  findes  sikkert  hos  mange  Altergæster,  der  søger  til 
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Nadverbordet  efter  en  overstaaet  Sygdom,  under  Indtryk  af 
Sorger  og  Bekymringer  m.  m.  Det  fortjener  endvidere  at  be- 
mærkes, at  efter  de  nyere  Undersøgelser  spiller  navnlig  Ton- 
sillerne en  stor  Rolle  som  Indgangsport  for  Infektionsstoffer, 
og  netop  Tonsillerne  vil  under  Nydelse  af  Altervinen  direkte 
træffes  af  infektiøse  Stoffer,  der  findes  i  denne. 

Ved  kritiske  Overvejelser  kommer  man  da  til  den  An- 
skuelse, at  Infektionss&ndsynligheden  ved  Anvendelse  af  den 
fælles  Alterkalk  i  det  mindste  ikke  er  mindre  end  ved  Brug 
af  andre  fælles  Drikkekar,  pg  at  der  gennem  disse  kan  over- 
føres smitsomme  Sygdomme  er  almindelig  bekendt. 

Man  kunde  maaske  hævde,  at  saafremt  den  fælles 
Alterkalk  betingede  en  hævneværdig  Infektionsfare,  saa  maatte 
den  hyppigste  Infektionssygdom,  Tuberkulosen,  være  mere  ud- 
bredt blandt  de  evangeliske  Kristne  end  blandt  Katolikerne. 
Det  er  nu  vel  ikke  fastslaaet,  men  det  fortjener  dog  at  be- 
mærkes, at  Regeringskredsen  Aurich,  som  har  den  største 
Tuberkulosedødelighed,  har  en  næsten  ren  evangelisk  Befolk- 
ning, samt  at  Minden  -  Ravensberg,  der  er  bekendt  som  den 
ortodokse  Protestantismes  Højsæde,  viser  paafaldende  høj  Tuber- 
kulosedødelighed i  Sammenligning  med  andre  Landdistrikter 
i  Westphalen.  Det  vilde  være  interessant,  om  man  kunde  sam- 
menligne Dødeligheden  i  de  katolske  og  luteranske  Familier  i 
disse  Egne.  Neppe  nogensinde  vil  det  vistnok  lykkes  med 
Sikkerhed  at  fastslaa,  at  et  givet  Tilfælde  af  Tuberkulose  er 
paaført  ved  Altergangen;  Tuberkulosens  Inkubation  og  Forløb 
er  for  langvarigt  og  ubestemt,  og  Infektionskilderne  i  det 
<daglige  Liv  for  talrige.  Det  beviser  imidlertid  absolut  ikke 
noget  med  Hensyn  til  denne  Smittekildes  Virksomhed. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

En  simpel  Preve  for  Galdefarvestof  (Presslich:  Munch, 
med.  W.  Nr.  5.  1905).  I  et  Spidsglas  med  Urin  tilsættes  nogle 
Draaber  rygende  Salpetersyre;  straks  antager  hele  den  nederste  Halv- 
del af  Urinen  en  smuk  smaragdgran  Farve,  som  ved  Omreren  med- 
deler sig  til  hele  Vædsken. 

Kramer-Petersen. 
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EN  SYGEKASSESAG. 

Af  S.  Meter. 
Fonnand  for  den  alm.  danske  Legeforening. 

I  Martsnummeret  af  Sygekassetidende  findes  offent- 
liggjort, som  meddelt  af  Sygekasseinspektoratet,  følgende: 

Fremgangsmaaden  ved  Indlæggelse  af  Sygekasse« 
medlemmer  paa  Sygehus. 

Et  kvindeligt  Sygekassemedlem  indlagde  sig  med  Lægens 
Samtykke  paa  et  Sygehus,  saaledes  at  hun  selv  betalte  Op- 
holdet der.  Da  dette  imidlertid  blev  af  længere  Varighed, 
sendte  hun  Anmodning,  bilagt  med  Lægens  Erklæring  om 
Sygehusbehandlingens  Nødvendighed,  til  sin  Sygekasses  Be- 
styrelse om,  at  Sygekassen  vilde  betale  fra  den  Dag,  hun 
modtog  Svar.  Da  Bestyrelsen  nægtede  dette,  indankedes  Sagen 
for  Sygekasseinspektoratet,  hvis  Svar  lød  saaledes:  Et  Syge- 
kassemedlem kan  ikke  selv  indlægge  sig  eller  af  en  Læge 
indlægges  paa  Sygehus  for  Kassens  Regning;  der  udkræves 
hertil  Bestyrelsens  Kaution.  Lige  saa  lidt  kan  et  Medlem, 
efter  selv  at  have  indlagt  sig,  fremtvinge  Bestyrelsens  Kau- 
tion for  en  større  eller  mindre  Del  af  Hospitalsopholdet,  naar 
Bestyrelsen  nægter  at  give  en  saadan. 

Det  forefaldne  gav  Anledning  til,  at  den  almindelige 
danske  Lægeforening  gennem  sin  juridiske  Konsulent  rettede 
følgende  Forespørgsler  til  Indenrigsministeriet: 

1.  Om  et  Medlem  af  en  anerkendt  Sygekasse,  der  af 
vedkommende  Sygekasselæge  har  faaet  Attest  for,  at  Ind- 
læggelse   paa    Sygehus    er   nødvendig,    forinden  Indlæggelsen 
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skal  henvende  ^g  til  Sygekassens  Bestyrelse  og.  indhente 
dennes  Tilladelse,  saaledes  at  Sygekassen,  hvis  det  forsømmes, 
kan  nægte   at   udrede  Omkostningerne   ved   Sygehusopholdet. 

2.  Om  Sygekassen  dog  ikke,  naar  der,  efter  at  Ind- 
læggelsen har  fundet  Sted,  rettes  en  saadan  Henvendelse  til 
Bestyrelsen,  er  pligtig  at  afholde  Udgifterne  ved  Opholdet  paa 
Sygehuset  for  den  derefter  følgende  Tid. 

Paa  Indenrigsministeriets  Begæring  om  Sygekasseinspek- 
tørens Ytringer  angaaende  disse  Forespørgsler,  blev  der  under 
30te  December   1904  afsendt  følgende  Skrivelse: 

Skønt  det  ikke  udtrykkeligt  er  udtalt  i  Sygekasseloven 
eller  i  de  anerkendte  Sygekassers  Vedtægter,  at  der  til  et 
Medlems  Indlæggelse  paa  Sygdhus  kræves  Bestyrelsens  forud- 
gaaende  Tilladelse,  maa  denne  Betingelse  for  Sygekassens 
Forpligtelse  til  at  betale  Sygehusopholdet  dog  formentlig  fast- 
holdes af  Hensyn  til,  at  det  ikke  han  tillades  Medlemmet 
egenmægtigt  at  paadrage  Sygekassen  Forpligtelser,  hvorimod 
Medlemmet,  naar  det  vil  gøre  Krav  paa  Sygehusbehandling 
af  Sygekassen,  maa  henvende  sig  til  Bestyrelsen  som  Syge- 
kassens Organ,  og  det  bliver  da  Bestyrelsens  Sag  at  foran- 
stalte det  videre  fornødne  foretaget.  Denne  Fremgangsmaade 
er  nødvendig  allerede  af  den  Grund,  at  Indlæggelsen  paa 
Sygehus  kun  kan  ske  for  Sygekassens  Regning,  naar  Be- 
styrelsen har  udstedt  Kautionsbevis  overfor  Sygehuset.  Det  be- 
høver ingen  nærmere  Paavisning,  at  en  Ordning,  hvorefter 
Medlemmerne  uden  nogen  som  helst  Meddelelse  til  Syge- 
kassens Bestyrelse  kunde  lade  sig  indlægge  paa  Sygehus  og 
saa  bagefter  præsentere  Bestyrelsen  Regning  for  Omkost- 
ningerne ved  Kuren,  vilde  føre  Ledelsen  af  Sygekassen  ud 
af  den  ansvarlige  Bestyrelses  Haand,  berøve  Bestyrelsen  det 
Overblik  over  Kassens  Forhold,  som  den  til  enhver  Tid  bør 
have,  og  unddrage  Medlemmerne  fra  den  Kontrol,  som  er  en 
Livsbetingelse  for  Sygekasserne:  Sygekasselovens  §  12,  hvor- 
efter der  gives  Sygekassen  Fritagelse  for  eller  Nedsættelse 
i  Betalingen,  synes  ogsaa  at  forudsætte,  at  Sygekassen  har 
indlagt  Medlemmerne,  og  for  saa  vidt  det  i  denne  Paragraf 
bestemmes,  at  der  skal  foreligge  Lægeattest  for,  at  Hospitals- 
opholdet er  nødvendigt,  angives  dermed  kun  en  Betingelse 
for  Moderationen  i  Betalingen,  men  det  er  selvfølgelig  ikke 
udelukket,  at  der  kan  kræves  andre  Betingelser  for  Ind- 
læggelsen paa  Sygehuset. 

Med  Hensyn  til  Spørgsmaalet,  om  dog  ikke  Sygekassen, 
naar  der,  efter  at  Indlæggelsen  har  fundet  Sted,  rettes  Hen- 
vendelse   til    Bestyrelsen,    er   pligtig   til  at   betale  Sygehusop- 
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holdet  for  den  efterfølgende  Tid,  bemærkes,  at  Inspektoratet 
ikke  skønner  rettere,  end  at  Medlemmet  maa  tage  endelig 
Bestemmelse  om,  hvorvidt  det  ønsker  at  behandles  for  Syge- 
kassens Regning,  før  Indlæggelsen,  og  at  det  ikke  efter  at 
være  indlagt  for  egen  Regning  kan  ombestemme  sig.  Selv 
om  der  nemlig  kan  fremskaffes  Lægeattest  for,  at  Indlæggelse 
har  været  nødvendig,  og  at  Behandling  paa  Sygehus  ogsaa 
fremdeles  er  nødvendig,  er  Sagen  dog  præjudiceret  derved,  at 
Indlæggelse  har  fundet  Sted,  og  det  tør  ikke  anses  for  ude- 
lukket, at  en  Indlæggelse,  der  er  foregaaet,  nu  kan  blive 
erklæret  for  nødvendig,  uden  at  dette  vilde  være  sket,  hvis 
Bestyrelsens  Mellemkomst  var  søgt,  idet  der  i  saa  Fald  mulig- 
vis paa  forsvarlig  Maade  kunde  være  sørget  for  den  Syges 
Behandling  i  Hjemmet  til  mindre  Udgift  for  Sygekassen. 

I  Henhold  til  foranstaaende  maa  Inspektoratet  fastholde 
den  Opfattelse  af  det  foreliggende  Spørgsmaal,  som  hidtil  er 
blevet  fulgt  i  Inspektoratets  Afgørelse,  og  som  ogsaa  har 
fundet  Udtryk  i  Haandbog  Jor  Bestyrelser  af  Sygekasser  S.  29. 

Under  31te  Januar  i  Aar  har  Indenrigsministeriet  be- 
svaret Forespørgslerne  ved  at  sende  Afskrift  af  Sygekassein- 
spektoratets ovenstaaende  Erklæring,  „til  hvilken  Indenrigs- 
ministeriet kan  henholde  sig**. 

Da  Sygekassetidende  næppe  er  almindeligt  udbredt 
mellem  Lægerne,  har  jeg  ment  det  rigtigt,  at  dette  ogsaå 
kom  frem  her.  Det  vil  let  skønnes,  at  Indenrigsministeriet 
Afgørelse  af  Sagen  er  ret  uheldig  for  Sygekassemed- 
lemmer; men  den  er  det  ogsaa  for  os  Læger.  Jeg  har 
derfor  den  16de  Februar  tilskrevet  Lægeforeningens  juri- 
diske Konsulent  følgende: 

Hr.  Overretssagfører  A.  Bang. 
I  Overensstemmelse  med  og  efter  Konference  med  Di- 
striktslæge N.  i  N,  og  iøvrigt  som  Konsekvens  af  min  Sam- 
tale med  Dem,  skal  jeg  herved  anmode  Dem  om  at  indgaa 
til  Ministeriet  med  en  Forespørgsel  om  det  i  Sygekasseinspek- 
toratets Skrivelse  af  '^/^g  04,  tiltraadt  af  Indenrigsministeriet 
i  Skrivelse  af  ^^/^^  05  fremsatte,  maa  betragtes  som  en  for 
alle  Tilfælde  gældende  Regel  eller  om  det  dog  ikke  maa  an- 
ses for  givet,  at  ethvert  Sygekassemedlem  maa  have  Ret  til 
Refusion  af  Betalingen  af  Sygekassen,  naar  Vedkommende 
indlægges  paa  Sygehuset  som  „Tilskadekommen",  hvorved  i 
Læge-  og  Sygehussproget  forstaas  ikke  alene  virkeligt  tilskade- 
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komne,  men  ogsaa  saadanne  Patienter,  der  paa  Grund  af 
pludseligt  opstaaet  Sygdom  indlægges,  men  „som  paa  Grund 
af  Sygdommens  Beskaffenhed  ikke  kunne  afvises^,  og  som 
altsaa  ved  selve  deres  Sygdom  er  forhindrede  i  at  skaffe 
Kautionen  fra  Sygekassen  eller  Sygekassebestyrelsens  Sank- 
tion. Endvidere  om  det  ikke  maa  anses  for  givet,  at  et  Syge- 
kassemedlem, der  i  Haab  om  Sygdommens  hurtige  Forløb  vil 
spare  Sygekassen  for  en  Udgift  og .  derfor  indlægger  sig  paa 
Sygehuset  for  egen  Regning,  naar  denne  Sygdom  under  Hos- 
pitalsopholdet forværres  eller  trækker  ud  eller  Komplikationer 
støder  til  og  det  ved  Lægeattest  godtgøres  at  en  af  disse 
Ting  er  indtrufne,  og  at  Sygehusopholdet  derfor  maa  for- 
længes —  at  et  saadant  Sygekassemedlem  maa  have  Krav 
paa  Sygekassen  for  Opholdet  fra  det  Øjeblik,  da  den  nævnte 
Lægeattest  præsteres,  idet  det  i  Sygekasseinspektoratets 
Skrivelses  Slutning  anførte,  „idet  der  i  saa  Fald  muligvis 
paa  forsvarlig  Maade  kunde  være  sørget  for  den  Syges  Be- 
handling i  Hjemmet  —  til  mindre  Udgift  for  Sygekassen"  jo 
ifølge  den  fremskaffede  Lægeattest  ikke  holder  Stik,  og  den 
af  Inspektoratet  fremsatte  Betragtning  i  det  hele  kun  kan 
føre  til,  at  Sygekassebestyrelserne  forhaler  syges  Indlæggelse, 
naar  de,  der  er  ganske  usagkyndige,  skulde  sættes  til  Dommere 
over  den  sagkyndige  Læges  Attest. 

Ærbødigst 

S.  Meyer. 


Den  juridiske  Konsulent  har  derpaa  henvendt  sig  til 
Indenrigsministeriet,  men  han  har  endnu  ikke  faaet  Svar. 
Spørgsmaalet  henstaar  saaledes  endnu  uafgjort.  Imidlertid 
er  der  dog  vistnok  Anledning  til  at  henlede  Lægernes 
Opmærksomhed  paa  det.  Det  er  jo  nemlig  klart,  at  det 
baade  er  naturligt  og  rigtigt,  at  der  forud  for  et  Syge- 
kassemedlems Indlæggelse  paa  Sygehus,  maa  fremskaffes 
en  Kaution  fra  Sygekassen,  der  skal  hefte  for  Betalingen. 
Et  ganske  andet  Spørgsmaal  er,  om  en  Sygekasse,  der 
er  pligtig  til  at  betale  sine  Medlemmers  Ophold  paa 
Hospital,  for  saa  vidt  Medlemmet  præsterer  Lægeattest 
for  at  et  saadan  Ophold  er  nødvendig,  kan  miste  sin 
Pligt,  dersom  Kautionen  ikke  er  fremskaffet  i  rette  Tid. 
Det  vilde  jo  dog  være  aldeles  meningsløst,  om  et  Men- 
neske,   der   kom    til  et  Sygehus  som  alvorligt  tilskade- 
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kommen,  f.  Eks.  kompliceret  Fraktur,  arteriel  Blødning 
enten  ikke  kunde  optages  i  dette,  før  Sygekassebe- 
styrelsens Samtykke  var  givet  eller  selv  maatte  betale 
sit  Ophold  paa  Sygehuset,  skønt  han  som  Medlem  af 
Sygekassen  havde  erhvervet  sig  Ret  til  Optagelse.  Lige 
saa  meningsløst  vilde  det  være,  om  et  Sygekassemedlem, 
der  indlægger  sig  paa  Sygehus,  f.  Eks.  for  en  inkarneret 
Negl,  og  som  i  Tillid  til  sin  Læges  Erklæring,  om  at 
Sygehusopholdet  næppe  vil  strække  sig  over  et  Par  Dage, 
selv  vil  betale  dette  korte  Ophold;  men  som  i  disse  Par 
Dage  enten  faar  en  Pneumoni  eller  en  Lymfangitis,  der 
forlænget  Opholdet  paa  Sygehuset  i  Maanedsvis,  om  et 
saadant  Sygekassemedlem,  fordi  han  ikke  forud  har  vidst, 
at  en  Komplikation  vilde  indtræde,  skulde  være  henvist 
til  selv  at  præstere  Betalingen  for  det  forlængede  Ophold, 
fordi  han  har  været  saa  hensynsfuld  mod  Sygekassen, 
at  ville  spare  den  for  Udgiften  ved  et  Sygehusophold  i 
et  Par  Dage. 

Sygekasseinspektoratet  hævder  i  sin  Skrivelse,  at  det 
er  aldeles  nødvendigt,  at  Sygekassernes  Kaution  erhverves, 
fordi  Sygekasserne  ellers  regnskabsmæssigt  er  ude  i  det 
blaa.  Det  er  naturligvis  rigtigt,  og  det  er,  som  oven  for 
nævnt,  derfor  ogsaa  fuldtud  korrekt,  at  Kautionen  i  Al- 
mindelighed skal  foreligge.  Undtagelserne,  de  særlige 
Tilfælde,  vil  altid  være  faa  og  vil  ikke  kunne  have  nogen 
nævneværdig   Indflydelse  paa  en  Sygekasses  Regnskab. 

Dernæst  slutter  Inspektoratet  med,  at  der  kunde 
tænkes  den  Mulighed,  at  Patienten  —  trods  den  frem- 
skaffede Lægeattest  —  kunde  være  bleven  soigneret  paa 
forsvarlig  Maade  uden  Sygehusophold  —  ved  Bestyrelsens 
Mellemkomst.  Det  er  navnlig  denne  Mulighed,  som  fore- 
kommer mig  saa  interessant  for  os  Læger.  I  Patientens 
Interesse  udsteder  vi  efter  grundig  Overvejelse  en  Ind- 
læggelsesseddel,  maaske  efter  lange  Forhandlinger  med 
Patienten  og  megen  Overtalelse.  Seddelen  gaar  til  Syge- 
kassens Bestyrelse,  der  kort  og  godt  erklærer,  at  den 
ikke  bryder  sig  om  Lægeattesten,  nu  skal  den  (Be- 
styrelsen)   nok    tage  sig  af  Patienten.   Dann  hørt  doch 
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Alles  auf.  Det  er  dog  ligefrem  en  Haan  mod  os  Læger, 
hvis  en  Sygekassebestyrelse  optræder  saaledes,  men  det 
er  den  berettiget  til  efter  Inspektoratets  Skrivelse.  Syge- 
kassen sparer  nogle  Penge  derved,  men  Patienten  risi- 
kerer sit  Liv,  og  Lægen  staar  som  Nar  for  Sygekassens 
Bestyrelse. 

Heldigvis  er  Sagen  vel  næppe  endeligt  afgjort;  man 
maa  afvente  Indenrigsministeriets  Svar  paa  den  sidste 
Henvendelse;  men  indtil  dette  er  kommen,  og  da  Syge- 
kasseinspektoratet allerede  nu  har  offentliggjort  den,  fore- 
kommer det  mig  dog  værdt  at  overveje,  hvorledes  Lægerne 
skulle  stille  sig.  Del  er  usikkert  om  Indenrigsministeriets 
Svar  vil  forandre  Tilstanden;  det  er  vistnok  sikkert,  at 
Offentliggørelsen  vil  give  Sygekassebestyrelserne  Vind  i 
Sejlene,  saa  at  de  benytter  den  dem  givne  Magt.  Det  kan 
ikke  nytte  at  sige,  at  det  er  en  Sag  mellem  Medlem  og 
Bestyrelse, ;  nej,  det  er  i  høj  Grad  en  Sag  for  os  Læger. 
Det  er  utaaleligt  at  have  at  gøre  med  Patienter,  der  ikke 
retter  sig  efter  Lægens  Ordinationer;  men  det  er  endnu 
iitaaleligere,  naar  fuldstændigt  usagkyndige  ikke  med 
Raad  alene  med  med  Daad  stiller  sig  imellem  Patienten 
og  hans  Læge.  Hvis  den  foreløbige  Afgørelse  gennem 
Indenrigsministeriets  Svar  skulde  blive  den  endelige,  er 
•det  sikkert  nødvendigt,  at  Lægerne  fordrer  indført  i  Kon- 
trakterne med  Sygekasserne,  at  en  Indlæggelses- 
seddel  skal  respekteres  aldeles  uvægerligt  af 
Sygekasserne.  Forhaabentlig  er  det  allerede  nu  gaaet 
op  for  Lægerne,  at  de  bør  have  Kontrakt  med  Syge- 
kasserne ;  men  jeg  maa  dog  her  for  en  Sikkerheds  Skyld 
gøre  opmærksom  paa,  at  Kontrakter  mellem  Kredsfor- 
eninger og  Centralforeninger  kun  har  Betydning,  hvis 
enhver  enkelt  Læge  har  underskreven  Kontrakt 
med  enhver  enkelt  Sygekasse,  ved  hvilken  han 
virker.  Ganske  vist  rammes  ved  en  slig  Tilføjelse  i 
Kontrakten  ikke  et  Tilfælde,  som  det,  der  har  givet  An- 
ledning til  Henvendelsen  til  Ministeriet,  men  dette  Til- 
fælde viser,  at  Lægen  uværgerligt  i  Patientens  Interesse 
ikke    maa    indlægge  et   Sygekassemedlem,    selv  om  det 
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kun  er  for  et  Døgn,  uden  at  det  har  skaffet  Kautionen. 
Heller  ikke  de  tilskadekomne  hjælpes  herved;  disse  maa 
desværre  overlades  til  Sygekassebestyrelsernes  Forgodt- 
befindende; thi  ingen  Læge  eller  Hospitalsbestyrelse  vil 
vel  vise  den  Inhumanitet  at  bortsende  en  alvorlig  syg, 
fordi  Papirerne  ikke  er  i  Orden;  derimod  er  det  jo  ikke 
givet,  at  Sygekassebestyrelseme  ikke  ville  benytte  sig  af 
Lejligheden  og  spare  nogle  Skillinger  til  Fordel  for  Kassen. 


EKINOKOKSYGDOMMEN  OG  DE  SPEDALSKE 
I  ISLAND. 

Af  Sæm.  Bjarnhjbdinsson, 
Læge  ved  den  danske  Oddfellowordens  Spedalskhedshospital  ved  Reylgavik. 

Man  har  længe  vidst,  at  Ekinokoksygdommen 
var  almindelig  her  i  Island.  Men  Meningerne  hos  de  for- 
skellige Forfattere,  om  hvor  hyppig  Sygdommen  var, 
har  varieret,  hvilket  jo  kunde  forklares  ved,  at  deres  Tal- 
angivelser stammer  fra  forskellige  Tidspunkter.  Saaledes 
antager  Jon  Thorsteinsson^)  og  Schleisner^)  at 
hvert  7de  levende  Individ  paa  Island  har  denne  Sygdom, 
Hjaltelin*)  (ifølge  Dr.  Leared's  Angivelse),  at  „hvert 
femte  Individ  her  bortrives  af  Ekinokokker",  Jon 
Finsen*)  at  c.  V40— Vso  har  »udviklede  og  iagttagelige 
Ekinokokker".  Endelig  mener  Landfysikus  Jonassen^ 
at  c.  */eo  af  hele  Befolkningen  har  paaviselige  Ekinokok- 
cyster. 

At  Sygdommen  kan  være  latent,  uden  at  give  paa- 
lidelige  Symptomer  omtales  f.  Eks.  hos  Finsen:  „De 
latente  Ekinokokkers  Antal  kan  kun  bestemmes  ved  Sek- 
tioner". Det  kommer  jo  an  paa  Cystens  Størrelse  og  Be- 
liggenhed, om  den  kan  paavises  ved  den  kliniske  Under- 


')  Schleisner:  Island,  undersegt  fra  et  lægevidenskaceligt  Syns- 
punkt Kebenhavn  1849.  S.  15. 

*)  Jon.  Finsen:  Iagttag,  ang.  Sygdomsforh.  i  Island,  Kbhvn.  1874. 
s.  66  og  68. 

')  Jonassen:  Ekinokoksygdommen.  Kbhvn.  1882.  S.  18. 
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søgelse.  Ofte  kan  Ekinokokken  uddø  inden  den  opnaar 
nogen  generende  Størrelse. 

De  anførte  Talangivelser  baseres  altsaa  hovedsagelig 
paa  den  kliniske  Diagnose.  Man  kan  altsaa  ikke  vente, 
at  faa  Oplysninger  om  det  absolutte  Antal  Ekinokok- 
syge,  saa  meget  mindre,  som  Gisninger  spiller  temmelig 
stor  Rolle  hos  de  3  førstnævnte  Forfattere,  og  de  to 
sidste  holder  sig  til  de   klinisk  paaviselige  Ekinokokker. 

Det  bliver  først  ved  Hjælp  af  Sektioner,  at  man 
kan  faa  Oplysninger  om  de  latente  Ekinokokker,  og  de 
lader  sig  ikke  udføre  i  nogen  nævneværdig  Grad  andre 
Steder  end  paa  Sygehuse.  Vi  har  nu  allerede  nogle  Syge- 
huse her  i  Landet,  men  det  er  mig  ubekendt,  hvilke  Er- 
faringer der  foreligger  fra  disse  angaaende  Ekinokokfund 
ved  Sektioner. 

Her  paa  Spedalskhedshospitalet  har  jeg  naturligvis 
kun  spedalske  Patienter.  A  priori  skulde  man  synes,  at 
Ekinokokker  ikke  skulde  træffes  hyppigere  hos  disse  end 
hos  andre  Mennssker  her  i  Landet.  Ved  nærmere  Be- 
tragtning er  det  dog  ikke  saa  urimeligt.  De  spedalske 
hører  jo  nærmest  til  den  fattigste,  og  da  rimeligvis  ogsaa 
mindst  propre  Del  af  Befolkningen.  Muligvis  er  de  for- 
holdsvis mindre  forsigtige  i  deres  Omgang  med  Hundene, 
Ekinokoksygdommens  Smittekilde,  end  Gennemsnittet  af 
Befolkningen,  og  derfor  mere  udsatte  for  Smitte. 

Fra  Hospitalet  blev  taget  i  Brug  indtil  1.  Nov.  1904 
er  her  død  63  spedalske  Patienter,  hvoraf  de  52  er 
blevne    obducerede. 

I  18  af  de  obducerede  Lig  eller  godt  en 
Fjerdedel  fandtes  Ekinokokker. 

Deres  Beliggenhed  var  følgende: 

I  6  Lig  fandtes  1  Ekinokok  i  lob.  døXt.  hep.  I  et  af  disse  tiUige  1  E.  I  ibd.  OTBIlf.  SpfjMI 

-  4    —       —       2        —         -  — 

.  1   _     _     3      _       .       _        1 E.  i  lob.  8ii.  bep. 

.   1    —       —       2        —         -  —  2  -         — 

-  I  —     —     1      —      -       —        1  -      —         Tillige  1 E.  1  Oieit  niijns. 

-3—      —      o—         -         —  1-—  Et  havde  1 E.  i  rei  deit, 

-  1  —     —     1      —      mi  i  Porta  bepatiB 

-  1   —     ~     1      —         —  —         —         —  kil  i  rei  leit 

lait  18  Lig. 
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Som  man  ser,  var  Leveren  angreben  hos  17  af 
disse  Lig,  naar  porta-hepatis-Cysten  regnes  med.  4  Gange 
fandtes  Ekinokokker  andre  Steder  i  Abdomen,  aldrig 
uden  for  Abdominalhulen. 

I  Halvdelen  af  Tilfældene  fandtes  kun  en  Ekinokok, 
nemlig  hos  9  Lig:  4  Gange  i  højre  Leverlap,  2  Gange  i 
venstre,  1  Gang  i  porta  hep.  og  1  Gang  i  h.  Nyre. 

Størrelsen  var  højst  varierende,  de  fleste  fra  Hassel- 
nød til  Hønseæg.  6  Ekinokokker  (af  29)  var  større,  den 
største  som  Bamehoved. 

Hvad  Beskaffenheden  angaar,  saa  var  Indholdet 
i  3  flydende  (vandklart  i  to  og  galdefarvet  i  en).  Alle 
disse  havde  Døtreblærer  svømmende  i  Vædsken.  Eilers 
bestod  Indholdet  af  en  geléagtig  eller  dog  oftere  af  en 
grødet,  salveagtig,  hvidgraa  Masse.  I  denne  fandtes  under- 
tiden hele  sammenfoldede  Døtreblærer  eller  smaa  gennem- 
sigtige Membraner  og  Tjavser.  Ofte  fandtes  der  ingen 
Døtreblærer  eller  egentlige  Membraner,  men  til  Gengæld 
en  geléagtig  Substans  ligesom  lagvis  indlejret  i  Massen, 
rimeligvis  Rester  af  Døtreblærekapsler  og  Modercystens 
Cuticula.  Ekinokokkens  fibrøse  Kapsel  var  —  naar 
undtages  de  3  nævnte  Cyster  med  flydende  Indhold  — 
stærk,  tyk,  ofte  indlejret  med  Kalkplader,  undertiden  fuld- 
stændig forkalket.  Et  Par  af  de  mindste  Ekinokokker 
var  fuldstændig  omdannede  til  kompakte,  runde  Kalk- 
stene. —  En  af  Ekinokokkerne  var  suppurerende. 

I  det  overvejende  Antal  Tilfælde  havde  Pt.  ikke  haft 
nogen  som  helst  subjektive  Symptomer,  som  vakte  Mis- 
tanke om  Ekinokokker.  Rigtignok  forekommer  der  ikke 
sjeldent  gastriske  Symptomer  hos  de  spedalske,  men  ikke 
hyppigere  hos  dem,  som  viste  sig  at  have  Leverekino- 
kokker,  end  hos  de  øvrige  Patienter.  Den  Pt.  der  havde 
den  største  Ekinokok,  som  baade  var  palperet  og  endda 
synlig  i  Cardia  —  den  udgik  fra  v.  Leverlap  —  havde 
aldrig  haft  nogen  som  helst  Gene  af  den,  hverken^  Kar- 
dialgi  eller  andre  gastriske  Symptomer.  Ekinokokken 
var  vistnok  uddød :  halvforkalket  Kapsel,  hvidgraat  salve- 
agtigt Indhold  med  isprængte,  geléagtige  Lag. 
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Ved  den  objektive  Undersøgelse  lykkedes  det  mig 
kun  i  faa  Tilfælde  (4),  at  faa  konstateret  Ekinokokkens 
Tilstedeværelse.  Hos  de  tuberøse  Patienter  er  Leverdæmp- 
ningen gerne  noget  forøget,  naar  Sygdommen  har  naaet 
et  mere  fremrykket  Udviklingstrin.  En  ringe  Volumen- 
forøgelse, hvor  Cysten  ikke  er  palpabel,  beviser  altsaa 
egentlig  slet  ingen  Ting,   kan  skyldes  saa  meget  andet. 

Da  Flertallet  af  Ekinokokkerne  var  døde,  vilde  de 
næppe  have  generet  Patienterne,  hvis  disse  iøvrigt  havde 
haft  Betingelser  for  at  opnaa  en  højere  Alder. 

Af  disse  52  Sektioner  kan  man  ikke  slutte  noget 
med  Hensyn  til  Antallet  af  de  ekinokoksyge  i  Landet 
eller  Forholdet  mellem  dem  og  Beboernes  Antal.  Rigtig- 
nok kommer  mine  Patienter  fra  alle  Landets  Distrikter, 
hvilket  i  og  for  sig  vilde  være  særlig  heldigt,  naar  man 
skulde  lave  en  Statistik  over  de  ekinokoksyge.  Men  dels 
er  Materialet  alt  for  lille,  og  dels  vilde  man  vistnok 
faa  alt  for  høje  Tal  ved  at  benytte  denne  Klasse  Men- 
nesker som  Bevismateriale. 

Hvad  man  kan  slutte  heraf  i  Almindelighed  er,  at 
denne  Sygdom  endnu  den  Dag  i  Dag  er  meget  hyppig 
her  i  Landet,  og  at  de  „latente"  Ekinokoktilfælde  i  Antal 
langt  overstiger  dem,  der  kan  diagnosticeres  i  levende 
Live,  notabene,  hvis  man  regner  de  Mennesker,  som 
har  uddøde  Ekinokokker,  som  lidende  af  denne  Sygdom, 
og  endelig  at  i  Flertallet  af  Tilfældene  er  det  Patienterne, 
der  dræber  deres  Ekinokokker,  men  ikke  omvendt.  Her 
bortser  jeg  naturligvis  fra  de  senere  Aaringers  udmærkede 
Operationsresultater,  hvor  Dødsfald  hører  til  Sjælden- 
hederne. 

Hvad  de  senere  Aars  officielle  Statistik  siger  an- 
gaaende  Sygdommen  ved  jeg  ikke.  Men  jeg  er  ikke  i 
nogen  Tvivl  om,  at  der  aarlig  smittes  forholdsvis  færre 
Mennesker  end  tidligere,  hvilket  dels  skyldes,  at  Folk  nu 
i  Almindelighed  ved,  hvorfra  Faren  stammer,  og  dels  at 
der  fra  Autoriteternes  Side  er  truffen  forskellige  Foran- 
staltninger for  at  afværge  Smittefaren.  Saaledes  skal  alle 
Hunde  aarlig  underkastes  Ormekur  (Areca,  Kamala). 
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Lægeberetning  fra  den  danske  Oddfellow- 
ordens   Spedalskhedshospital    i    Laugarnes, 
Island,    for    Aaret    1903. 
Af  Sæm.  Bjarnhjedinsson. 

Med  Undtagelse  af  enkelte  faa  Tilfælde  af  Rosen, 
er  der  ikke  forefaldet  noget  Tilfælde  af  akutte  Infek- 
tionssygdomme i  dette  Aar.  Sundhedstilstanden  har  da 
ogsaa  været  tilfredsstillende. 

9  spedalske  døde  i  Aarets  Løb  og 
i  alt  indkom   der   12  Patienter,   hvoraf  en  dog 
viste    sig   ikke  at  være  spedalsk  og  derfor  hjemsendtes 
efter  kort  Tid.     De  øvrige  11  Ptt.  havde  hjemme  i  føl- 
gende Sysler: 

3  i  Arnæs-syssel. 

2  -  Gullbringe-  og  Kjosarsyssel. 

2  -  EyjaQardarsyssel. 

1  -  SkagafjarSarsyssel. 

2  -  Nor5ur-Mulasyssel. 
1  -  Skaftafellssyssel. 

1  -  Dalasyssel. 

Sygdommens  Art  og  Patienternes  Køn  ses  af 
hosstaaende  Tabel: 


Knudrede 

Glatte 

Ikke 

|kv. 

I 

Md. 

Kv. 

Md. 

spe- 
dalske 

I  alt 

IHosp.  d.  I.Jan.  1903.        22 

15 

14 

10 

* 

62 
12 

Indkomne  1903 6 

5 

a 

* 

1 

: -          . izz-     ^i—    -=^^-_J-^T-_^.  — ' 

— 

.^= =; 

--Tfr^r 

PatientantaUet  Aar  1903        28 

20 

14 

10 

Dede 5 

2 

2 

9 

9 

Hjemsendt , 

"     1 

• 

1*        1 

1             1 

1 

IHosp.  d.  31.  Doc.  1903  | 

23 

18     1 

12 

10    1 

1 

1     64 

Antallet  af  samtlige  Plejedage  var  22691 
imod  22145  i  1902. 

Daglig  Middelbelægning  var  62,x9  imod  60,e7 
i  1902. 
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Dødsaarsagerne  for  de  9  Ptt.s  Vedkommende, 
der  døde  i  Aarets  Løb  fordelt  paa  Køn  og  Alder  ses 
af  efterfølgende  Tabel: 


i 

1 

o 

|i 

^1 

!    B 

3, 

< 

■• 

I. 

1.  L 

1. 

K. 

1. 

K. 

1. 

1. 

1. 

K. 

Bronchit.  chron  (&  Mb.  cord) 

Degen,  amyloid 

Morb.  cordis 

1 

1 
1 
2 
1 
1 
2 

9 
1 

1 

n 

» 
1 

0 

1 
» 

n 
n 

« 

n 

1 

» 
1) 

II 

• 

1 

« 

» 

1 

« 

V 

• 

1 

!l 
i  1 

Marasm.  lepros 

Peritonit.   e.  perfor.  intest.. 
Pneum    lobul 

.11 
-lil 
-j;2 

Tubercul.  pulmon ' 

I  alt 

9 

u 

1 

2 

. 

* 

1 

n 

1 

n 

7 

2 

Disse  Patienters  Sygdomsvarighed  var  angivet 
til  21  Aar  (1),  16  Aar  (1),  13  Aar  (2),  10  Aar  (1),  9 
Aar  (1),  8  Aar  (1).  En  af  Patienterne  kunde  ikke  paa 
Grund  af  Alderdomssvaghed  give  nogen  fornuftige  Op- 
lysninger angaaende  Sygdommen. 

Af  Operationer  har  der  været  foretaget  følgende : 

Incisioner  (i  Abscesser  og  Flegmoner)  (20). 
Exarticul.  oss.  metacarp.  (1). 
Amputatio  digit.  (2). 
Amputatio  oss.  metatars.  (2). 
Tracheotom.  sup.  (3). 

Af  de  12  nye  Ptt.,  der  indkorn  dette  Aar,  var  de  8 
gifte  og  havde  20  Børn.  En  af  de  ugifte  havde  7  Børn. 
—  En  af  de  spedalske  Kvinder,  der  indkom, 
havde  3  spedalske  Sønner.  En  af  disse  blev  flyttet 
til  Hospitalet  allerede  i  1898  og  havde  da  allerede  været 
syg  i  adskillige  Aar.  Hvorfra  han  har  faaet  Sygdommen 
ved  man  ikke,  men  han  er  fra  en  af  de  Egne,  hvor 
Sygdommen  har  floreret  i  de  senere  Aaringer.  De  to 
øvrige  spedalske  Sønner  er  rimeligvis  bleven  smittede  af 
deres  Broder,   idetmindste  den  ene.     Deres    Moder,    der 
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havde  plejet  den  først  angrebne,  ældste  Søn,  mens  han 
var  hjemme,  begyndte  at  faa  de  første  Symptomer  paa 
Sygdommen  for  c.  iVj  Aar  siden,  3—4  Aar  efter  at 
denne  Søn  indkom  paa  Hospitalet.  En  anden,  gift  Kvinde, 
der  indkom  i  1903,  har  en  spedalsk  Datter  her  paa 
Hospitalet,  som  vistnok  har  smittet  Moderen.  Prof.  Ehlers, 
som  konstaterede  Datterens  Sygdom  i  1895,  siger  den 
Gang  om  Moderen,  at  hun  befandt  sig  vel  (Eichmiiller: 
Lépre  en  Islande,  Obs.  93). 

Kun  hos  to  af  disse  omtalte  Patienter  kunde  der 
være  Mulighed  for,  at  de  havde  erhvervet  deres  Sygdom 
ved  Arv.  Den  ene  havde  en  spedalsk  Fader  og  den 
anden  en  spedalsk  Moder. 


Siden  Efteraaret  1901  er  der  bleven  foretaget  Vej- 
ninger af  alle  nyankomne  Patienter  ved  Ankomsten,  og 
siden  bliver  alle  Hospitalets  spedalske  vejede  kvartalsvis. 

For  det  første  har  det  stor  Betydning,  naar  Talen 
er  om  en  saa  kronisk  Sygdom,  at  følge  de  forskellige 
Svingninger  i  Patienternes  Ernæringstilstand,  og  for  det 
andet  var  der  udspredt  Rygter  fra  Patienter,  at  de  sultede 
her  i  Hospitalet.  Ved  Vejninger  kunde  man  faa  Vished 
for  det. 

I  dette  Tidsrum  er  der  indkommet  21  Patienter. 
Jeg  sætter  her  3  Vægttal  for  hver  enkelt  af  disse. 


Ved  Ankomsten. 

Efter  1  Kvartal. 

Efter  2 

Kvartaler 

1. 

122   Pund 

121    Pund 

129 

Pund 

2. 

105V,  - 

105      — 

112 

— 

3. 

102V, - 

105V,  - 

101 

— 

4 

127      — 

126V,  - 

129 

— 

5. 

129      — 

142V,  - 

145 

— 

6. 

135V,  - 

145      - 

143 

—   ■ 

7. 

148      — 

150      — 

142 

. — 

8. 

150      — 

155      — 

150 

— 

9. 

126      — 

126      — 

129 

-^ 

10. 

142      — 

147V* - 

145 

— 
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Ved  Ankomsten. 

Efter  1  Kvartal 

Efter  2  Kvartaler. 

11. 

135       — 

138V,  - 

138 

— 

12. 

124      — 

120      — 

135 

— 

13. 

130      — 

131       — 

120 

— 

14. 

142      — 

137      — 

122 

— 

15. 

147      — 

133      — 

103 

— 

16. 

128      — 

118      — 

død 

17. 

107      — 

122V,  - 

130 

— 

18. 

87      — 

87      — 

90 

— 

19. 

130V, - 

135      — 

145 

— 

20. 

iiov.- 

114      — 

120 

— 

21. 

iiov,- 

116      — 

112 

— 

22. 

iiov,  - 

113      — 

115 

— 

23. 

90      — 

91      — 

98 

— 

1—16  er  Mænd,  17— 23  Kvinder.  13— 16  blev  syge 
kort  efter  Ankomsten.  13—15  døde  nogen  Tid  efter  og 
16  har  været  sengeliggende  siden.  Deraf  den  store  Ned. 
gang  i  disse  Patienters  Vægt.  Alle  de  andre  opnaaede  i 
Løbet  af  det  første  Halvaar  højere  Vægt,  end  de  havde 
haft  ved  Ankomsten,  men  højst  varierende  efter  deres 
Helbredstilstand.  Gennemgaaende  var  Vægtforøgelsen 
størst  blandt  de  raskeste  Patienter. 

Som  man  nok  kunde  tænke  sig  i  Forvejen,  viste 
disse  Rygter  sig  altsaa  blottede  for  ethvert  Grundlag. 


Af  Sygdomme,  som  optræder  som  Komplikationer, 
maa  Tuberkulosen  nævnes  i  første  Række.  Det  lader 
nemlig  til,  at  den  her  ligesom  i  Norge  i  mange  Tilfælde 
bliver  den  egentlige  Dødsaarsag. 

Det  har  sine  Vanskeligheder  at  diagnosticere  Tuber- 
kulose (Ftisis)  paa  dens  første  Stadium  hos  knudrede 
spedalske  med  Mund-  og  Larynkslepra.  Dels  virker 
Laryngiten  med  dens  Aandedrætsbesværligheder  ofte  over- 
ordentlig forstyrrende  ved  Undersøgelsen,  dels  bliver 
Bakterioskopien  upaalidelig,  da  Lepra-  og  Tuberkelba- 
ciller fuldstændig  ligner  hinanden;  de  adskiller  sig  under 
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Mikroskopet  kun  i  numerisk  Henseende.  Naturligvis  vilde 
i  saadanne  Tvivlstilfælde  Indpodning  paa  Dyr  eller  Dyrk- 
ning sikre  Diagnosen. 

Af  63  Patienter,  som  er  døde  her  indtil  1.  Novbr. 
1904  har  jeg  obduceret  de  52.  Af  disse  havde  19  Tuber- 
kulose eller  knapt  17  7o»  og  hen  ved  Halvdelen  døde  at 
denne  Komplikation.  De  fleste  havde  Lungetuberkulose, 
en  kun  tuberkuløse  Bronkialkirtler,  og  en  tuberkuløs  Peri- 
tonitis.  Flere  af  dem  havde  tillige  Kirteltuberkulose. 


KORRESPONDANCE. 
Diagnosen  Influenza. 

Kollega  H.  P.  T.  Ørum's  Notits  i  dette  Tidsskrifts  Nr. 
9  angaaende  ovenstaaende  Tema  har  jeg  med  Interesse  læst. 
Den  giver  mig  Initiativet  til  følgende  Bemærkninger: 

Da  Franke  gjorde  sine  Diagnostica  til  Genstand  for  en 
Afhandling  i  den  medicinske  Literatur,  havde  vi  her  haft 
vor  første  store  og  højst  ejendommelige  Influenzaepidemi  i 
1890.  Jeg  overdriver  næppe,  naar  jeg  udtaler,  at  jeg  — 
oftest  i  Forening  med  mine  unge  Amanuenses  —  i  denne, 
plus  de  senere  Farsoter,  har  iagttaget  nogle  Tusinde  In- 
fluenzapatienter. Hver  enkelt  Epidemi  har  haft  sit  Særpræg. 
Da  Epidemien  kom  i  1890,  var  Sygdommen  her  ubekendt 
for  Befolkningen.  I  Symptomernes  Række,  vekslende  og  „lov- 
løs'', prævalerede  ofte  de  nervøse:  Jeg  erindrer  en  Række 
Tilfælde,  hvor  en  pludselig  Besvimelse,  et  pludseligt  „nervøst 
Anfald",  indfandt  sig  —  som  „Lyn  fra  klar  Himmel*  — 
under  fuldt  Velbefindende:  Pt.  „sank  ned  fra  Stolen**  under 
en  selskabelig  Sammenkomst  (Jul  90);  „styrtede  paa  Hovedet 
ned  af  Vognen**  osv.  Naar  man  saa  kom  til  Stede,  fandt 
man  en  høj  —  stundom  meget  høj  —  Rektaltemperatur.  Og 
ofte  slet  intet  andet. 

Undtagen:  Den  „tøre*  tyrkesabelformede  Rødme 
af  de  forreste  Ganebuer. 

Jeg  lærte  tidlig  at  skatte  dette  Symptom  som  næsten 
konstant.  Og  som  Initialsymptom.  Jeg  har  ofte  gjort  mine 
Kolleger,  med  hvem  jeg  samarbejdede  under  Epidemierne, 
opmærksomme  paa   dette   Fund.   Og  de   har  konstateret  det. 
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Den  Lege,  der,  i  en  meget  omfattende  Fattigpraksis,  skal 
underste  en  stor  Mcngde  Mennesker  daglig,  ude  og  hjemme, 
vil  forstaa,  at  man  med  Glæde  griber  et  tidligt  og  ncsten 
konstant  Diagnostikon.  Der  blev  i  Tyskland  i  hine  Dage  op- 
rettet Kursus  for  „Schnelldiagnostik''.  Jeg  formoder,  at  en 
Del  praktiserende  La^er  ganske  spontant  under  de  første 
Epidemier  i  deres  Nød  har  uddannet  sig  i  Retning  af  den 
« tyske  Skole **,  og  jeg  mindes  Dage,  paa  hvilke  jeg  selv  anden, 
hjemme  og  ude  med  milelange  Afstande,  har  soigneret  over 
Hundrede  Influenzasyge. 

Jeg  har  i  alle  senere  Epidemier  —  ogsaa  i  nær- 
værende —  fundet  dette  ene  Symptom  som  et  næsten  kon- 
stant Initial  symptom.  Jeg  har  ikke  „besprechet*  det  i 
den  medicinske  Literatur.  Thi  det  faldt  mig  ikke  ind,  at  det 
kunde  undgaa  at  vække  Lasgernes  Opmærksomhed. 

Hvad  .Frankers  ^^Influenzazunge  und  Influenzamilz* 
angaar,  da  kan  jeg  —  efter  den  praktiske  Erfaring,  jeg 
sidder  inde  med  —  ikke  tilskrive  dem  videre  symptomatologisk 
Betydning  for  mit  danske  Land- Klientels  Vedkommende. 
„Tungesymptomer*  har  stedse  forekommet  mig  at  høre  til  de 
sublimere.  En,  for  Influenzainfektion  i  Danmark  —  særlig 
karakterfast  Tunge,  tror  jeg  ikke  paa. 

Nu!  —  er  det  rigtigt,  at  kalde  „Influenzahalsen*  som 
jeg  saa  ofte  i  mit  Klientel  hører  Symptomet  benævnet  — 
er  det  korrekt,  at  kalde  dette  en  Angina?  —  Jeg  tror  det 
ikke.  Vi  er  vant  til  at  knytte  helt  andre,  lokale  og  subjek- 
tive Symptomer  til  Anginaen:  Mer  eller  mindre  diffus  Svulst 
og  Rødme  af  Svælg  og  Tonsiller,  Synkebesvær  m.  v.  Ved 
den  karakteristiske  „Influenza-Hals^  savnes  Svulst  af  Slim- 
hinden. Rødroen  er  mørk.  Violet.  Stundom  dyb  blaaviolet. 
Altid  skarpt  begrænset:  Som  to  Krumsværd,  der  mødes 
med  Odden  ved  Uvula,  —  saa  led  es  er  det  initiale  Influ- 
enzasymptom i  Fauces!  Tonsillerne  er  oftest  af  naturligt 
Udseende.  Men  stundom  findes  Svulst  af  disse;  under- 
tiden lette  Belægninger,  følgende  Furerne  i  det  adenoide 
Væv,  undertiden  gullige  Proppe  i  Krypterne  o:  en  virkelig 
Tonsillitis,  en  „ Angina **,  sammen  med  Influenzasymptomerne 
og  ledsaget  af  alle  Anginaens  Besværligheder.  —  Naar  Symp- 
tomet er,  som  det  „skal  være',  om  man  vil  kalde  det  karak- 
teristisk (s.  ovenf.),  maa  vi  snarere  benævne  det  med  Navnet 
Pharyngitis  (infectiosa  arcuum)  sicca. 

Findes  dette  Initialsymptom  altid?  Ja,  næsten.  Stundom 
dog  —  særlig  hvad  Rødmens  Intensitet  .angaar  —  lidet 
udtalt.  Det  er  saa  særegent,  saa  konstant,  at  jeg  her  paa 
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Hospitalet  har  været  meget  taknemlig  for  det,  naar  vi  i 
denne  Tid,  pludselig  efter  Operationerne  med  Ængstelse  har 
bemærket,  paa  anden  Vis  uforiclarlige  Temperaturstigninger, 
hos  vore  Patienter,  der  nassten  alle  har  været  paavirkede  af 
Epidemien  her. 

Hvor  længe  varer  Svælgsymptomet?  —  Jeg  finder  det 
svært  at  bestemme:  En  Mængde  Patienter,  de  fleste,  taber 
man  af  Syne,  fer  Infektionen  er  hævet.  Jeg  tror,  at  det 
varer  samme  Tid  som  Infektionen.  Men  jeg  ved,  at  Symp- 
tomet recidiverer,  stundom  langt  kraftigere  (hos  ældre  Ptt.) 
end  ved  Initialinfektionen,  samtidig  med  Recidiverne. 
Disse  er  i  denne  Epidemi  meget  hyppige.  Epidemien  meget 
alvorlig. 

„Influenza"  er  noget  nær  den  interessanteste  Folkesyg- 
dom, jeg  „kender**.  D*Hrr.  medicinske  Videnskabsmænd  skulde 
skynde  ^ig  at  skaffe  os  Praktikere  og  Haandgerningsmænd  en 
Smule  mere  bestemt  at  vide  om  den:  Om  dens  Toksiner. 
Disse  „Bacillers"  ubegribelige  Lunefuldhed  i  deres  Virkemaade 
paa  vort  Legemes  Væv.  Dens  sære  Forhold  til  Klima,  til 
Geografi.  Jeg  har  —  i  1890  —  besøgt  Egne,  hvor  Folket 
„var  decimeret  af  Influenza",  hvor  den  hærgede  som  en  graa 
Død.  Det  er  min  Overbevisning,  at  de  sidste  femten  Aars  In- 
fluenzaepidemier har  haft  en  nosologisk  Betydning,  der  langt 
overgaar  den  almindelige  Opfattelse:  Influenzaen  giver  svækket 
Mand  det  sidste  Stød;  stærk  Mand  Pinden  til  hans  Ligkiste. 

Dog,  —  da  jeg  i  Realiteten  ikke  ved  noget  videre 
om  denne  Farsot,  —  der  begynder  med  den  beskrevne 
Rødme  af  de  forreste  Ganebuer,  hvilken  Rødme  ogsaa  kan 
findes  ved  visse  Former  af  infektiøs,  klimatogene  Pharyngiter, 
dog  med  andre  subjektive  Symptomer,  —  maa  jeg  sluttelig 
meget  undskylde,  at  jeg  har  ladet  mig  forlede  til  overhovedet 
at  sige  noget  som  helst  om  den. 

Hans  Kaarsberg. 


Til   alvorlig  Overvejelse. 

Der  er  hændet  mig  følgende: 

Jeg  har  søgt  en  ledig  Plads  som  Læge  ved  Frederiks- 
berg Polikliniks  dermato-venerologiske  Afdeling,  og  Bestyrelsen 
har  tildelt  mig  den. 

Samme  Dag,  som  dette  var  bleven  bekendt  gennem  et 
enkelt  Blad,  blev  et  af  Klinikbestyrelsens  Medlemmer  af  en 
Venerologernes  Kreds  nærstaaende  Læge-Joumalist  underrettet 

U.  1  L.  1505.  22 
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om,  at  min  Ansættelse  vilde  blive  brugt  som  Grundlag  for 
et  offentligt  Angreb  paa  Kliniken  og  dens  Ledelse.  Der  stilledes 
endogsaa  .Blokade**  i  Udsigt. 

Paa  Forespørgsel  blev  dette  af  en  af  vore  Venerologer 
bekræftet  over  for  et  andet  Bestyrelsesmedlem..  Jeg,  der  ved 
et  til£eldigt  Møde  havde  faaet  det  passerede  at  vide,  meddelte 
da  straks  Bestyrelsen,  at,  da  der  allerede  tidligere  med  anden 
Motivering  var  rettet  flere  Angreb  mod  Polikliniken,  ønskede  jeg 
ikke,  at  den  for  min  Ansættelses  Skyld  skulde  indvikles  i  ny 
Strid,  og  frabad  mig  Pladsen. 

Denne  min  Tilbagetræden  blev  Dagen  efter  under  Med- 
virkning af  Læge-Journalister  meddelt  et  Par  Steder  i  Dags- 
pressen, forsynet  med  Kommentarer,  der  var  holdt  i  en  saa- 
dan  Form,  at  de  kunde  nedsætte  mig  i  det  almindelige  Om- 
domme —  ikke  som  Venerolog  —  men,  hvad  værre  var, 
som    Læge   i    Almindelighed,   ja    næsten  som  hæderlig  Mand. 

Dette  er  en  ret  alvorlig  Sag,  som  kræver  hele 
Lægestandens  Opmærksomhed. 

Det  er  hidtil  bleven  anset  for  en  ærlig  Sag  at  søge  en 
ledig  Plads,  som  man  interesserer  sig  for  og  med  sig  selv 
ved,  at  man  kan  passe  forsvarligt.  Men  skal  en  Praksis  som 
den,  her  er  fulgt,  upaatalt  vinde  Hævd,  saa  maa  man  for 
Fremtiden  betænke  sig  vel,  før  man  sætter  sig  til  at  skrive 
en  Ansøgning. 

Følgerne  af  et  saadant  Skridt  vil  let  kunne  blive  skæbne- 
svangre og  medføre  en  Tort  og  Kreditspild,  som  ikke  staar  i 
noget  som  helst  Forhold  til  Fordelene  ved  den  Stilling,  man 
attraar. 

Hvad  dernæst  angaar  selve  min  Kandidatur  til  Pladsen 
paa  Frbg.  Poliklinik,  skal  jeg  tillade  mig  at  bemærke  føl- 
gende. 

Ved  Bedømmelsen  af  en  Mands  Kvalifikationer  til  en 
Stilling  er  der  jo  mange  forskellige  Punkter,  der  skal  tages 
med  i  Betragtning  og  afvejes  imod  hinanden  —  almindelig 
praktisk  Dygtighed,  Evne  til  videnskabeligt  Arbejde,  Ancien- 
nitet, Interesse  for  Sagen,  Hospitalstj enestens  Længde  osv. 

Jeg  indrømmer  villigt,  at  jeg  i  denne  Konkurrence  har 
været  en  af  de  andre  Ansøgere  underlegen  paa  et  enkelt 
meget  vigtigt  Punkt,  nemlig  specialistisk  Hospitalstjeneste. 
Jeg  har  været  nødsaget  til  at  erstatte  denne  med  Studie- 
ophold ved  udenlandske  Hospitaler  og  Kliniker  samt  Besøg 
og  frivillig  Virksomhed  paa  hjemlige  Polikliniker. 

Der  er  imidlertid  i  de  Forhold,  som  her  har  gjort  sig 
gældende,    adskilligt,,    der    ikke    blot    har  Betydning    for    Be- 
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dømmelsen  af  denne  Sag,  men  ogsaa  har  Krav  paa  al- 
mindelig Interesse,  og  som  jeg  derfor  maa  tillade  mig  at 
fremdrage. 

Jeg  har  fra  min  tidligste  Studietid  beskæftiget  mig  med 
Genitalorganemes  Sygdomme  og  venerologiske  Emner.  Det 
var  fra  Begyndelsen  særligt  Prostatas  Patologi,  som  optog 
^^Sy  og  J^S  l^Ar  for  akademiske  Afhandlinger  paa  dette  Om- 
raade  erhvervet  dels  Universitetets  Guldmedaille,  dels  den 
medicinske  Doktorgrad.  Den  sidstnævnte  Afhandling  var  grund- 
lagt paa  Undersøgelser  i  Anledning  af  Gonorreens  supponerede 
Betydning  for  Prostatahypertrofiens  Opstaaen. 

Disse  to  Arbejder  havde  lagt  Beslag  paa  adskillig  Tid, 
og  føi^t  for  c.  6  Aar  siden  havde  jeg  faaet  dem  saa  vidt 
fra  Haanden,  at  jeg  kunde  se  mig  om  efter  de  specielle  Ud- 
dannelsespladser, som  ud  over  almindelig  Kandidattjeneste 
stod  til  Disposition. 

Vi  havde  her  inden  for  Landets  Grænser  fem  Stillinger, 
som  kunde  udnyttes:  paa  Vestre  Hospital  en  Reservelæge- 
plads, paa  Kommunehospitalet  dels  Reservelægetjenesten  paa 
4de  Afd.,  dels  Tjeneste  paa  Hospitalets  Poliklinik,  og  endelig 
var  der  Kbhvns.  Polikliniks  specielle  Afdeling,  der  —  som 
denne  Kliniks  andre  Afdelinger  —  skulde  frembyde  to  Assistent- 
pladser^). 

Der  skulde  saaledes  paa  Forhaand  synes  at  være,  om 
ikke  rig,  saa  dog  ganske  god  Lejlighed  til  Uddannelse  i 
Faget;  men  en  nærmere  Undersøgelse  af  Forholdene  vil  gøre 
det  klart,  at  dette  langt  fra  er  Tilfældet. 

Danske  Dermato-Venerologer  viser  nemlig  en  ganske 
mærkelig  Lighed  med  Tordenskjolds  Soldater,  —  det  er  i 
stor  Udstrækning  de  samme  Personer,  der  dukker  op  paa  de 
forskellige  Pladser. 

For  det  første  har  det  i  den  sidste  halve  Menneskealder 
været  Sædvane,  at  Reservelægestillingerne  paa  Vestre  Hosp. 
og  K.  H.  4de  Afd.  efter  hinanden  beklædes  af  samme  Per- 
son, der  saaledes  i  indtil  otte  Aar  i  Træk  kan  holde  disse  to 
Pladser  besat.  For  det  andet  er  Polikliniktjenesten   ved  Kom- 


^)  Jeg  maa  se  bort  fra  Frederiks  Hospitals  Poliklinik,  som  den 
Gang  slet  ikke  eksisterede,  hvor  der  officielt  ingen  Assistent- 
plads findes,  men  hvor  en  privat  Assistent  fungerer,  uden  at 
nogen  Plads  har  været  opslaaet  ledig.  Endvidere  maa  jeg  se 
bort  fra  en  for  nyligt  ved  Frederiksberg  Hospital  oprettet  amfi- 
bial  Reservelægestilling,  som  ikke  kan  betragtes  som  speciel 
venerologisk,  idet  dens  Indehaver  mindst  lige  saa  meget  er  op- 
taget af  Hospitalets  Sindssygeafdeling. 
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munehospitalet  fast  knyttet  til  Reservelægetjenesten  ved  4de 
Afd.  Endvidere  er  det  sket,  at  samme  Mand  foruden  disse 
to  Reservelægepladser  yderligere  har  optaget  en  Assistentplads 
ved  Københavns  Poliklinik. 

Hertil  kommer  endvidere  den  særlige  Omstændighed,  at 
Pladsen  som  2den  Assistent  ved  Kbhvns  Poliklinik,  der  for 
flere  Aar  siden  blev  vakant  ved  Avancement,  senere  slet 
ikke  er  bleven  opslaaet  ledig  og  vedblivende  holdes  ube- 
sat, —  et  mærkeligt  Forhold,  som  er  bleven  opretholdt,  skønt 
vedkommende  Chef  ofte  lange  Tider  ad  Gangen  har  været 
forhindret  i  at  møde  paa  Afdelingen,  saaledes  at  hele  Ar- 
bejdet har  været  læsset  over  paa  en  enkelt  Mand. 

Faktisk  har  der  i  de  sidste  syv  Aar  kun  en  eneste 
Gang  været  Mulighed  for  at  slippe  inden  for  Ringen.  Det 
var  da  Reservelægepladsen  paa  Vestre  Hospital  i  Efteraaret 
1901  var  opslaaet  ledig.  Jeg  søgte  den,  men  blev  forbigaaet, 
skønt  jeg  var  den  ældste  og  videnskabeligt  bedst  kvalificerede 
af  Ansøgerne.  Den  samtidig  ledige  Reservelægeplads  ved  4de 
Afd.,  som  jeg  ogsaa  søgte,  kunde  jeg  ikke  faa,  fordi  den  fra 
Vestre  Hospital  afgaaende  Reservelæge  betragtedes  som  Favorit, 
og  den  et  Aar  i  Forvejen  ledige  Plads  som  1ste  Assistent 
ved  Kbhvns  Poliklinik,  hvilken  jeg  ligeledes  søgte,  skulde 
benyttes  til  Avancement  for  en  tidligere  underordnet  Assistent. 

Naar  det  Princip,  at  den,  der  i  Forvejen  har  mest  Ud- 
dannelse, bør  foretrækkes,  naar  han  søger  endnu  mere,  gen- 
nemføres i  den  Grad,  som  sket  er  inden  for  dette  Studiefag, 
forringes  Chancerne  i  uhyggelig  Grad  for  dem,  der  gerne 
vil  have  Lejlighed  til  at  dyrke  denne  Interesse. 

Naar  det  trods  alle  Anstrengelser  ikke  lykkes  en  at 
slippe  ind  i  Ringen,  bliver  der  ikke  andet  at  gøre,  end  hvad 
jeg  har  gjort. 

Man  kan  optræde  som  „besøgende  Læge**  og  lade  sig 
bruge  til  frivilligt  Arbejde  paa  Poliklinikerne,  (hvilket  dog, 
selv  om  man  gjorde  det  dagligt  i  10  å  20  Aar,  sikkert  ikke 
vilde  blive  regnet  en  til  Gode  som  „Kvalifikation''),  man  kan 
rejse  til  Udlandet  og  studere  ved  Specialkliniker  der,  hvilket 
jeg  ogsaa  to  Gange  har  gjort  —  henholdsvis  3  og  2  Maaneder, 
man  kan  udnytte  det  i  Aarenes  Løb  ret  betydelige  Materiale, 
som  den  almindelige  Virksomhed  som  praktiserende  Læge 
bringer  en  i  Hænde,  og  man  kan  endelig  vise  sin  Interesse 
gennem  litterære  Arbejder. 

Naar  dette  sidste  fra  min  Side  i  de  senere  Aar  kun 
har  givet  sig  Udslag  i  en  enkelt  Afhandling  om  „Ingvinal- 
bubonerne  ved  ulcus  moUe**,    har   dette  navnlig  sin  Aarsag  i 
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følgende  kedelige  Uheld,  som  hændte  mig.  I  en  Periode,  hvor 
jeg  optraadte  som  „besøgende  Læge*^  paa  en  Afdeling,  ytrede 
jeg  et  Par  Gange  Ønske  om  at  faa  Tilladelse  til  at  benytte 
noget  af  Afdelingens  Materiale,  men  var  begge  Gange  saa 
uheldig  just  at  ramme  Emner,  som  Chefen  mente  ikke  at 
kunne  overlade  mig,  fordi  han  selv  havde  tænkt  at  udnytte 
netop  det  samme  Materiale.  —  Jeg  imødeser  endnu  paa 
femte  Aar  med  Længsel  Fremkomsten  af  disse  Chefens  Ar- 
bejder. 

Endvidere  kan  man  naturligvis  ogsaa  vise  sin  Interesse 
for  Specialstudiet  ved  at  søge  Optagelse  i  Fagets  videnskabe- 
lige Forening  „Dansk  Dermatologisk  Selskab^,  for  gennem 
de  der  stedfindende  Foredrag  og  Demonstrationer  at  udvide 
sine  Kundskaber. 

Der  kræves  hertil,  at  man  proponeres  'af  et  Medlem,  og 
efter  Konference  med  en  anset  Dermato-Venerolog,  som  mente, 
at  jeg  iøvrigt  ved  mine  litterære  Arbejder  maatte  være  kvali- 
ficeret til  Optagelse,  fremsatte  jeg  d.  ^/^^  01  skriftligt  mit 
Ønske  desangaaende  til  Selskabets  Formand.  Denne  tilsagde 
mig  i  Skrivelse  af  ^/^^  01,  at  han  paa  næste  Møde  i  Sel- 
skabet vilde  proponere  mig  som  Medlem.  Da  Mødet  kom, 
undlod  Formanden  (som  ikke  havde  meddelt  mig  et 
Ord  om  sin  ændrede  Beslutning)  at  proponere  mig, 
men  lod  min  Optagelsesbegæring  fremkomme  uden  Proponent. 
Skønt  et  andet  Medlem  havde  Aandsnærværelse  til  at  optage 
Sagen,  har  denne  Formandens  mærkelige  Fremgangsmaade 
sikkert  været  medvirkende  til,  at  der  blandt  de  mødte  5 — 6 
Medlemmer  ikke  opnaaedes  den  nødvendige  Majoritet  for  min 
Optagelse. 

Naar  man  har  haft  saadanne  Oplevelser,  opdager  man 
efterhaanden,  at  der  hersker  ganske  mærkelige  Tilstande  indenfor 
dette  Specialfag.  Og  naar  saa*hertil  kommer  de  sidste  Dages 
Begivenheder,  —  saa  ønsker  man  for  Sagens  og  for  sin  egen 
Skyld  at  fremlægge  de  faktiske  Forhold  for  sine  Standsfæiler. 

Einar  Lundsgaard, 
Dr.  med. 

Om  Forandringer  af  Neglene  efter  Skarlagensfeber 

m.  m. 
Den  tværløbende  Fold  paa  Neglene,  som  beskrives  op- 
trædende efter  eksantematiske  Sygdomme,  er  ingenlunde 
noget,  der  kun  findes  ved  disse  Sygdomme.  Den  kan  findes 
efter  enhver  alvorlig  Sygdom,  ja  jeg  har  endog  bemærket  den 
efter  en  Læsion,  hvor  Patienten  var  dygtig  medtaget. 
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Forklaringen  er  ligetil,  synes  jeg,  nemlig  simpelthen  en 
Hæmning  i  Neglens  Vækst,  hvorved  optræder  Atrofi.  Derved 
fremkommer  den  tilsyreladende  Ophøjning,  idet  det  efter  Syg- 
dommen udviklede  Parti  er  tyndere.  Rimeligvis  sker  der  under 
alvorligere  Sygdomme  en  Hæmning  i  alle  Vævene,  men  som 
ikke  giver  sig  saa  kendelige  Udslag  som  ved  Neglene  paa 
Grund  af  disses  ejendommelige  Vækstforhold. 

Det  kan  næppe  være  rimeligt,  at  denne  Proces  ikke 
skulde  være  kendt  af  Lægerne.  Jeg  antager  nærmest,  at  den 
blot  ikke  er  omtalt,  da  den  netop  er  for  kendt.  Jeg  for  mit 
Vedkommende  har  iagttaget  den  længe,  før  jeg  tænkte  paa 
Medicinen,  nemlig  allerede  som  Barn  efter  Koldfeber.  Senere 
har  jeg  haft  den  efter  tyfoid  Feber,  og  paa  andre  har  jeg 
som  sagt  iagttaget  den  efter  sværere  Sygdomme. 

Storehedinge   10.  Marts   1905. 

Arctander. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Alexander  Gurwitsch:  Morphologie  und  Biologie 
der  Zelle.  Jena  1904.  GusUv  Fischer.  437  Sider.  Pris:  9 
Rmk.  (Tilsendt  af  Ursins  Eftf.). 

I  dette  Arbejde  har  Forf.  givet  en  Monografi  over  den 
levende  Celle  og  alle  dens  Livsyttringer  paa  Basis  af  de 
mange  nye  Resultater,  som  den  moderne  Videnskab  med  dens 
højt  udviklede  Instrumenter  og  Metoder  har  bragt  for  Dagen. 

Den  meget  udførlige  Fremstilling  støttes  paa  alle  Punkter 
af  en  stor  Mængde  smukt  udførte  Afbildninger  og  den,  der 
søger  Oplysning  i  Bogen,  vil  ikke  paa  noget  Punkt  blive 
skuffet.  Skønt  Forfatteren  i  Forordet  udtaler,  at  Bogen  er 
skreven  for  Begyndere,  og  at  den  ikke  kræver  andre  Forud- 
sætninger end  dem,  man  kan  Vente  at  de  Studerende  sidder 
inde  med,  er  Værket  sikkert  meget  for  udførligt  for  Studenter, 
hvorimod  det  vil  være  meget  anvendeligt  som  Haandbog  for 
Viderekomne.  Fr.  To  bi  es  en. 


Poul  Th.  Muller:  Vorlesungen  iiber  Infektion 
und  Immunitåt.  Jena  1904.  Gustav  Fischer.  252  Sider. 
Pris  5   Rmk.  (Tilsendt  af  G.  Chr.  Ursins  Eftf.). 

I  en  Række  af  18  Forelæsninger,  der  er  holdt  ved  Uni- 
versitetet i  Graz,  hvor  Forf.  er  Privatdocent,  behandler  han 
dette  ny  opdyrkede  og  saa  overordentlig  ivrig  studerede  Felt 
af  den  almindelige  Patologi,  og  det  er  et  Tegn  paa,  hvilket 
betydeligt  Arbejde,  der  er  præsteret  paa  dette  Omraade,  at  en 
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blot  nogenlunde  udførlig  Fremstilling,  som  ikke  indlader  sig 
paa  nøjere  Drøftelse  af  de  paa  mangfoldige  Punkter  mod- 
stridende Teorier  og  Forsøgsresultater,  men  i  det  væsentlige 
holder  sig  refererende,  lægger  Beslag  paa   16  Ark. 

Fremstillingen  er  overordentlig  klar  og  netop  saa  ud- 
førlig, at  den  er  tilgængelig  for  Læsere  uden  andre  Forud- 
sætninger end  dem,  enhver  Læge  er  i  Besiddelse  af. 

Bogen  kan  derfor  paa  det  bedste  anbefales  til  dem,  der 
ønsker  at  vide  Besked  med  det  teoretiske  Grundlag  for  prak- 
tisk saa  vigtige  Emner  som  Immunitet,  Agglutinationspro- 
cesser,  Serumterapi  og  lignende.  Fr.  Tobiesen. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

SYGELIGHEDEN  BLANDT  VOGNSTYRERE 

OG  KONDUKTØRER  VED   DE    ELEKTRISKE  SPORVOGNE 

M.  Furst:    Arch.  f.  Social.  Med.  und  Hygiene  1905  S.  11. 

Medens  der  foreligger  talrige  Arbejder  om  Jærnbane- 
personalets  Sundhedstilstand,  er  der  endnu  kun  foretaget  faa 
Undersøgelser  med  det  Formaal  for  Øje  at  udfinde,  hvilken  Ind- 
flydelse Tjenesten  paa  de  elektriske  Sporvogne  har  paa  Per- 
sonalets Helbred. 

Fiirst's  Materiale  skriver  sig  fra  Hamborg. 

Hvilke  Mennesker  er  det  nu,  der  ansættes  ved  Spor- 
vognene? Der  ansættes  kun  yngre  kraftige  Mænd,  der  tilmed 
af  Selskabets  Læge  undersøges  nøjagtig,  inden  de  antages. 

Maanedslønnen  er  100  Mark  stigende  i  Løbet  af  en 
Snes  Aar  for  Vognstyrernes  Vedkommende  til  130  Mark  og 
for  Konduktørernes  Vedkommende  til  115  Mark.  De  sidste 
tjener  sædvanlig  15  Mark  om  Maaneden  i  Drikkepenge. 

Som  Regel  bor  disse  Folk  uden  for  den  egentlige  By  i 
ganske  gode  to  Værelsers  Lejligheder  til  en  aarlig  Leje  af 
280  til  320  Mark. 

Vognføreren  har  i  Gennemsnit  9^/3,  Konduktøren  11 
Timers  Arbejde,  men  begges  daglige  Tjenestetid  er  en  Time 
længere. 

Undersøgelsen  omfatter  hen  ved  1000  Konduktører  og 
850  Vognstyrere.  Der  har  i  de  tre  Aar  Undersøgelsen  spænder 
over  aarlig  været  5  Dødsfald. 

Konduktørerne  har  i  Gennemsnit  hvert  Aar  haft  7  Syge- 
dage, medens  Vognstyrerne  kun  har  haft  5. 
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Ser  man  paa  de  enkelte  Sygdomme,  er  det  kun  faa,  der 
kan  stilles  i  Relation  til  Tjenesten  ved  Sporvognene. 

Ørelægen,  Dr.  Paulsen,  har  faaet  det  Indtryk,  at  disse 
Folk  er  særlig  disponerede  til  akutte  Ørebetændelser  og  til 
kroniske  Næseaffektioner,  medens  Nervelægen,  Dr.  Bo  et  ti  ger, 
fremhæver,  at  de  Tilfælde  af  Neurasteni,  der  findes,  skyldes 
dels  Vognstyrernes  Ængstelighed  for  Ulykkestilfælde  dels  Per- 
sonalets uregelmæssige  Liv  og  dels  den  blandt  disse  Folk 
udbredte  Alkoholisme.  Med  Hensyn  til  Betydningen  af  Ulykkes- 
tilfælde skal  kun  anføres,  at  i  1899  kom  der  paa  omtrent 
1600  Konduktører  og  Vognstyrere  næsten  600  Sygdomstil- 
fælde og  33  Ulykkestilfælde.  De  sidste  repræsenterede  520 
Sygedage,    medens   de    første    repræsenterede   7800  Sygedage. 

Medens  Personalet  selv  kun  ønsker  nogle  tekniske  For- 
bedringer (en  automatisk  virkende  Sandspreder,  Forperronen 
afspærret  ved  en  Glasvæg,  Indførelsen  af  en  Vaccum bremse 
og  lignende),  mener  Dr.  Fiirst,  at  ogsaa  Arbejdstiden  (Tjene- 
stetiden) bør  forkortes  ikke  alene  af  Hensyn  til  Personalets 
Sundhedstilstand  men  ogsaa  for  at  formindske  Faren  for 
Ulykkestilfælde. 

Under  privat  Drift  af  Sporvognene  er  det  dog  næppe 
muligt  at  forkorte  Tjenestetiden,  medens  derimod  Erfaringerne 
fra  Glasgow  tyder  paa,  at  det  er  muligt,  hvor  Kommunen 
selv  overtager  Driften. 

Glasgow  har  i  de  sidste  8  Aar  selv  ejet  sine  Sporvogne. 
I  denne  Tid  er  Sporenes  Længde  fordoblet,  Taksten  for  en 
engelsk  Mil  nedsat  fra  0,89  til  0,47  Penny,  Antallet  af 
Passagerer  steget  fra  54  til  170  Millioner  og  —  hvad  der  i 
denne  Sammenhæng  har  særlig  Interesse  —  den  daglige  Ar- 
bejdstid forkortet  med  2  Timer,  uagtet  Personalets  Lønninger 
er  bleven  forhøjet  med  25  Procent. 

Trods  disse  forskellige  Forbedringer  tjener  Glasgow  nu 
aarlig  over  ^/^  Million  Kroner  paa  dette  Foretagende. 

Den  Forskel,  som  i  det  her  meddelte  Materiale  findes 
mellem  Sygeligheden  hos  Vognstyrer  og  Konduktører,  skyldes 
vistnok  flere  Momenter. 

Konduktørernes  større  Sygelighed  foraarsages  dels  ved, 
at  de  er  betydelig  mere  udsatte  for  det  i  tørt  Vejr  i  store 
Masser  ophvirvlede  Støv,  og  dels  ved,  at  de  atter  og  atter 
maa  udsætte  sig  for  vekslende  Temperatur,  idet  de  mange 
Gange  hver  Dag  maa  ind  i  den  dog  noget  varmere  lukkede 
Vognafdeling  for  at  billettere. 


Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
København  ~  Fr.  BaggM  KgL  Hof-Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR  „DEN  ALMINBEUGB  DANSKE  LÆGEFORENING'' 
REDIGERET    AF 

P.  HEIBERG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KIÆR.     F.  TOBIESEN. 
UNDBR  MBD VIRKNING  AF    S.   MEYER    FOR  ,DEN  ALM.  D.  LÆGEF.' 

23.  Marts  1905  Nr.  12 


ET  TILFÆLDE  AF  OPERERET  TUMOR  CEREBRI 
MED  DEMONSTRATION  AF  PATIENTEN.^) 

Af  Viggo  Christiansen. 

Mine  Herrer!  Den  Patient,  jeg  i  Aften  skal  tillade 
mig  at  demonstrere  for  Dem,  frembyder  blandt  andet  den 
Interesse,  at  han  saa  vidt  mig  bekendt  først  er  det  andet 
Tilfælde  af  intrakraniel  Nydannelse,  der  her  i  Landet, 
gennem  et  operativt  Indgreb  er  undgaaet  Døden.  Det 
første  Tilfælde,  der  findes  meddelt  i  Dr.  Briinniches 
Disputats,  var  diagnosticeret  af  Overlæge  Hal  lager  og 
blev  opereret  af  Professor  Heiberg  i  Viborg.  Det  drejede 
sig  om  et  diffust  Gliom,  og  skønt  dette  næppe  blev  fuld- 
stændig fjærnet  ved  Operationen,  befandt  Patienten  sig 
dog  to  Aar  senere  tilfredsstillende. 

Jeg  skal  tillade  mig  ganske  kort  og  med  Forbi- 
gaaelse  af  alle  overflødige  Enkeltheder  at  referere  min 
Patients  Sygehistorie,  der  i  flere  Retninger  viste  sig  at 
afvige  fra  det  almindelige  Billede  af  en  Tumor  cerebri. 
Det  drejede  sig  om  en  49-aarig  Maskinmester,  i  hvis 
Familie,  der  ikke  fandtes  nogen  Disposition  til  Tumores 
eUer  Lidelser  af  Centralnervesystemet.  Han  var  gift, 
havde  4  raske  Børn,  og  Konen  havde  aldrig  aborteret. 
Hans   Habitus  var    ved  Indlæggelsen    noget  potatorisk, 


^)  Foredrag  holdt  i  Medicinsk  Selskab  d.  14de  Marts  1905. 

(J.  f.  L.  1905.  23 
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og  han  var  dengang  noget  Iremulerende,  hvad  imidlertid 
snart  tabte  sig,  og  selv  benægtede  han  Abusus  spirituo- 
sorum.  Han  benægtede  ligeledes  Lues  og  trods  den  nøj- 
agtigste Undersøgelse  i  denne  Retning,  fandtes  der  ingen 
Tegn  paa  denne  Lidelse  hos  ham.  Hans  Sygdom  var 
begyndt  i  Maj  Maaned  1904,  det  vil  sige  et  halvt  Aar 
før  Indlæggelsen  paa  Hospitalet.  Han  fik  da  snurrende 
og  prikkende  Paræstesier  i  højre  Haands  Fingre,  efter- 
haanden  bredende  sig  noget  op  ad  Armen,  men  aldrig 
overskridende  Albuen.  Disse  Paræstesier  var  ikke  konstant 
tilstede,  men  kom  i  velafgrænsede  Anfald  paa  5—7  Mi- 
nutters Varighed.  Egentlige  Smærter  havde  han  aldrig- 
haft.  Samtidig  med  disse  subjektive  Sensibilitetsforstyr- 
relser  og  ganske  gradvis  havde  der  udviklet  sig  en  Pa- 
rese af  højre  Underarm,  som  han  ved  Indlæggelsen  al- 
deles ikke  kunde  bruge  til  sit  sædvanlige  Arbejde;  den 
sidste  Maaned  havde  han  ikke  engang  kunnet  gaa  rundt 
med  en  Smørekande  for  at  smøre  Maskinen.  Ved  Ind- 
læggelsen imponerede  den  tilstedeværende  Parese  ganske 
som  en  perifer  Radialisparalyse,  der  var  tydelig  Droop- 
hand  med  næsten  komplet  Insufficiens  af  Extensorerne 
til  Haanden.  Det  viste  sig  imidlertid  ved  nærmere  Efter- 
syn, at  det  drejede  sig  om  noget  mere  end  en  simpel 
Radialisparalyse,  dels  var  ogsaa  Flexorernes  Kraft  i  høj 
Grad  nedsat  og  dels  var  ogsaa  Musklerne  til  Albuledet 
og  Skulderleddet  paretiske;  der  fandtes  i  Virkeligheden 
en  diff'us  Parese  af  hele  højre  Overextremitet,  men  sær- 
lig udtalt  for  Extensorernes  Vedkommende  og  ganske 
tydelig  mest  accentueret  for  de  distale  Musklers  Ved- 
kommende. Foruden  Paresen  var  der  en  ganske  utvivl- 
som Atrofi,  stærkest  af  Extensorerne  paa  Underarmen, 
men  ogsaa  af  Flexorerne,  ligesom  ogsaa  saavel  Biceps 
som  Triceps  og  Deltoideus  var  atrofiske.  Hvad  Paresen 
og  Atrofien  af  Deltoideus  angaar,  saa  var  Bedømmelsen 
heraf  ikke  ganske  klar,  idet  det  nemlig  viste  sig,  at  der  var 
en  Artroitis  i  Articulatio  scapulo-humerale,  med  smertefuld 
Indskrænkning  af  Bevægeligheden,  og  som  De  ved,  giver  en 
saadan  Lidelse  dels  Anledning  til  at  der  simuleres  en  Parese, 
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som  i  Virkeligheden  kun  skyldes  Pt.s  Angst  for  ved 
Bevægelser  at  fremkalde  Smerte,  dels  til  en  konsekutiv 
Atrofi  af  de  proximalt  for  Leddet  liggende  Muskler,  i 
dette  Tilfælde  altsaa  af  Deltoideus.  Der  var  ingen  Atrofi 
af  de  smaa  Haandmuskler,  skønt  Paresen  af  dem  var 
utvivlsom.  Det  elektriske  Reaktionsforhold  viste  for  de 
atroflskft  Musklers  Vedkommende,  specielt  for  Exten- 
soremes,  en  rk^e  Nedsættelse  for  den  faradiske  Strøm,  /JA 
men  iøvrig  forholdt  saavel  Muskler  som  Nerver  sig  "^ 
fuldstændig  normalt  overfor  begge  Strømarter.  De  dybe 
Reflexer  var  paa  højre  Overextremitefc  i  betydelig  Grad  for- 
øgede ikke  blot  absolut,  men  ogsaa  i  Forhold  til  dem  paa 
venstre  Side.  Hvad  Sensibiliteten  angaar,  saa  var  der  — 
som  omtalt  —  ingen  Smerter,  og  heller  ikke  ømhed, 
hverken  af  Muskler  eller  Nerver,  derimod  fandtes  der  en 
Hyperalgesi  af  højre  Haand  strækkende  sig  et  Par  Centi- 
meter op  over  Articulatio-radio-carpea.  Berøringsfølelsen  og 
Termosansen  var  uskadt.  Saavel  Lokaliserings-  som 
Stillingssansen  var  i  høj  Grad  upaalidelig  paa  højre 
Haands  Fingre,  og  den  stereognostiske  Sans  var  ganske 
ophævet,  man  kunde  give  Patienten  en  hvilken  som  helst 
Genstand  i  Haanden,  man  vilde,  han  var  ganske  ude  af 
Stand  til  ved  Hjælp  af  sin  Følelse  at  erkende  dens 
Form,  Vægt  eller  Konsistens.  Der  var  ingen  trofiske  For- 
styrrelser af  Huden  eller  Neglene. 

Den  øvrige  systematisk  foretagne  neurologiske  Under- 
søgelse gav  iøvrig  følgende  Resultat:  Der  var  og  havde 
overhovedet  aldrig  været  generelle  Hjernesymptomer  af 
nogen  Art,  aldrig  Hovedpine  eller  Svimmelhed,  aldrig  Op- 
kastninger eller  Dobbeltsyn,  Pulsen  var  af  normal  Frekvens, 
og  Sensoriet  fuldstændig  frit,  ingen  Antydning  af  Døsighed, 
men  maaske  en  ringe  Sløvhed.  Pupillernes  Forhold  var 
normale,  og  de  externe  Øjenmuskler  fungerede  normalt. 
Eten  ofte  foretagne  oftalmologiske  Undersøgelse  gav 
fuldstændig  normale  Forhold.  Hørelsen  og  de  øvrige 
Sanseorganer  frembød  intet  abnormt.  Derimod  fandtes 
der  straks  fra  Begyndelsen  af  en  ganske  let  højresidig 
Facialisparese,  der  kun  interesserede  de  nederste  Grene^ 
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Nasolabialfuren  paa  denne  Side  var  utydelig  og  højre 
Mundvinkel  let  hængende,  og  denne  svagere  Innervation 
af  den  højre  Ansigtshalvdel  gjorde  sig  ogsaa  gældende 
ved  vilkaarlige  Bevægelser.  Men  desuden  fandtes  der  en 
ganske  vist  ringe,  men  efter  min  Mening  utvivlsom 
Taleforstyrrelse  af  afatisk  Natur.  Den  gav  sig  egentlig 
kun  tilkende  ved  Patientens  spontane  Tale,  han  kunde 
nævne  foreviste  Genstande  ved  Navn,  om  det  end  nu  og 
da  hændte,  at  han  maatte  tænke  sig  om  og  gøre  sig 
Anstrengelser,  før  det  lykkedes;  han  kunde  ligeledes 
eftersige  alle  Ord,  ligesom  der  heller  ikke  var  Tale  om 
nogen  Ordblindhed;  men  under  den  spontane  Tale  hændte 
det,  enten  at  han  brugte  inadæquate  Udtryk  for  den 
Tanke,  han  vilde  udtrykke,  eller  ogsaa,  at  han  stoppede 
op  og  maatte  opgive  at  finde  det  Ord,  der  øjensynlig 
brændte  ham  paa  Tungen.  Han  var  forøvrig  selv  ganske 
klar  over,  at  der  var  opstaaet  en  saadan  Taleforstyrrelse 
'  U  i  den  senere  Tid.  Nogen  tydelig  Agrafi  var  det  ikke 
^^  mulig  at  konstatere.  —  Den  højre  Underextremitet  frem- 
bød hverken  fra  Motilitetens  eller  Sensibilitetens  Side 
noget  abnormt,  men  de  dybe  Reflexer  var  let  forøgede 
paa  denne  Side.  Abdominal-  og  Cremasterreflexerne  var 
ens  paa  begge  Sider.  Plantarreflexerne  af  normal  Type. 
Undersøgelsen  af  Bryst-  og  Abdominalorganerne  frembød 
intet  abnormt,  og  der  havde  aldrig  været  Sfinkterfor- 
styrrelser. 

Foruden  de  allerede  anførte  Symptomer,  klagede  Pati- 
enten over,  at  han  lige  fra  Sygdommens  Begyndelse  havde 
lidt  af  Krampeanfald,  hvis  Natur  det  imidlertid  ikke  var 
mulig  at  komme  paa  det  rene  med  efter  den  Beskrivelse, 
han  gav  af  dem.  Til  at  begynde  med  optraadte  de  kun  sjæl- 
dent, men  i  Tiden  før  Indlæggelsen  var  de  blevet  hyppigere, 
saaledes  at  han  havde  dem  hver  2den  eller  3die  Dag.  Da 
Patienten  havde  ligget  paa  Afdelingen  nogle  Dage,  fik 
han  imidlertid  et  saadant  Krampeanfald,  og  i  den  føl- 
gende Tid  havde  han  flere,  saa  der  blev  rig  Lejlighed 
til  at  iagttage  dem  nærmere.  De  optraadte,  begyndende 
med  en  let  Aura  i  Form  af  snurrende  Paræstesier,  i  højre 
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Haand,  derefter  fulgte  en  tonisk  Kontraktur  af  Fingrene, 
Haandleddet,  Albuen,  en  enkelt  Gang  ogsaa  af  Skulderens 
Muskulatur,  og  derefter  fulgte  en  Række  kloniske  Træk- 
ninger. Anfaldet  varede  fra  2  til  5  Minutter,  Patienten 
var  hele  Tiden  ved  fuld  Bevidsthed,  og  Kramperne  smer- 
tede ham  betydelig.  Efter  hvert  Anfald  var  der  en  ty- 
delig Forværrelse  af  Paresen  i  højre  Arm,  ligesom  ogsaa 
den  ringe  Facialisparese  og  den  lette  Afasi  efter  hvert 
Anfald  blev  stærkere  accentueret.  Hverken  Ansigtet  eller 
Benet  deltog  i  Konvulsionen. 

Pt.  laa  paa  VI  Afdeling  i  en  Maaned  og  blev  be- 
handlet med  blandet  Kur,  men  uden  noget  Resultat. 
Tværtimod  steg  Paresen  baade  af  Armen  og  Facialis, 
Talebesværet  blev  tydeligere,  og  Sensibilitetsforstyrrel- 
serne  forandrede  sig  for  saa  vidt,  som  der  kom  Anæ- 
stesi, der  var  næsten  komplet  for  Haandens  Vedkom- 
mende og  gradvis  tabte  sig  op  til  Midten  af  Under- 
armen. 

Ja,  mine  Herrer,  det  var  det  Raamateriale,  hvoraf 
Diagnosen  af  denne  Patients  Sygdom  skulde  bygges  op. 
Og  selv  om  det  efter  det  givne  Referat  af  Sygehistorien 
maaske  vil  være  en  let  Sag  for  Dem,  at  stille  Diag- 
nosen, saa  var  det  i  Virkeligheden  ikke  saa  let  til  at 
begynde  med.  Det  er  jo  ikke  mulig  i  et  saadant  Referat 
at  give  Udtryk  for  de  Overvejelser  og  de  Tvivl,  for 
den  interne  Tale,  man  fører  med  sig  selv  inden  en  Dia- 
gnose konsoliderer  sig  og  antager  bestemte  og  uom- 
stødelige Former  for  en.  Og  i  dette  Tilfælde  var  der  vir- 
kelig Symptomer,  der  nok  kunde  gøre  en  usikker  og  faa 
en  til  at  vakle  i  sin  Afgørelse  af,  hvor  i  Nervesysteniet 
den  patologiske  Proces  havde  sit  Sæde.  Spørgsmaalet 
stillede  sig  til  at  begynde  med  saaledes:  Drejede  det  sig 
om  eri  perifer  Neuritis,  eller  maatte  det  antages,  at  den 
tilstedeværende  Monoparese  af  højre  Overextremitet  var 
af  cerebral  Oprindelse?  For  den  første  Antagelse  talte 
dels  Paresens  Art,  idet  den  med  saa  øjensynlig  en  For- 
kærlighed havde  angrebet  Underarmens  Extensorer,  dels 
og  navnlig   den  udtalte  og  betydelige  Atrofi.    Imidlertid 
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Den  Læge,  der,  i  en  meget  omfattende  Fattigpraksis,  skal 
undersøge  en  stor  Mængde  Mennesker  daglig,  ude  og  hjemme, 
vil  forstaa,  at  man  med  Glæde  griber  et  tidligt  og  næsten 
konstant  Diagnostikon.  Der  blev  i  Tyskland  i  hine  Dage  op- 
rettet Kursus  for  „Schnelldiagnostik^.  Jeg  formoder,  at  en 
Del  praktiserende  Læger  ganske  spontant  under  de  første 
Epidemier  i  deres  Nød  har  uddannet  sig  i  Retning  af  den 
„tyske  Skole",  og  jeg  mindes  Dage,  paa  hvilke  jeg  selv  anden, 
hjemme  og  ude  med  milelange  Afstande,  har  soigneret  over 
Hundrede  Influenzasyge. 

Jeg  har  i  alle  senere  Epidemier  —  ogsaa  i  nær- 
værende —  fundet  dette  ene  Symptom  som  et  næsten  kon- 
stant Initial  symptom.  Jeg  har  ikke  „besprechet**  det  i 
den  medicinske  Literatur.  Thi  det  faldt  mig  ikke  ind,  at  det 
kunde  undgaa  at  vække  Lægernes  Opmærksomhed. 

Hvad  .Frank e*s  „Influenzazunge  und  Influenzamilz* 
angaar,  da  kan  jeg  —  efter  den  praktiske  Erfaring,  jeg 
sidder  inde  med  —  ikke  tilskrive  dem  videre  symptomatologisk 
Betydning  for  mit  danske  Land-Klientels  Vedkommende. 
„ Tungesymptomer **  har  stedse  forekommet  mig  at  høre  til  de 
sublimere.  En,  for  Influenzainfektion  i  Danmark  —  særlig 
karakterfast  Tunge,  tror  jeg  ikke  paa. 

Nu!  —  er  det  rigtigt,  at  kalde  . Influenzahalsen ^  som 
jeg  saa  ofte  i  mit  Klientel  hører  Symptomet  benævnet  — 
er  det  korrekt,  at  kalde  dette  en  Angina?  —  Jeg  tror  det 
ikke.  Vi  er  vant  til  at  knytte  helt  andre,  lokale  og  subjek- 
tive Symptomer  til  Anginaen:  Mer  eller  mindre  diffus  Svulst 
og  Rødme  af  Svælg  og  Tonsiller,  Synkebesvær  m.  v.  Ved 
den  karakteristiske  „Influenza-Hals''  savnes  Svulst  af  Slim- 
hinden. Rødmen  er  mørk.  Violet.  Stundom  dyb  blaa violet. 
Altid  skarpt  begrænset:  Som  to  Krumsværd,  der  mødes 
med  Odden  ved  Uvula,  —  saa  led  es  er  det  initiale  Influ- 
enzasymptom i  Fauces!  Tonsillerne  er  oftest  af  naturligt 
Udseende.  Men  stundom  flndes  Svulst  af  disse;  under- 
tiden lette  Belægninger,  følgende  Furerne  i  det  adenoide 
Væv,  undertiden  gullige  Proppe  i  Krypterne  o:  en  virkelig 
Tonsillitis,  en  „Angina'',  sammen  med  Influenzasymptomerne 
og  ledsaget  af  alle  Anginaens  Besværligheder.  —  Naar  Symp- 
tomet er,  som  det  „skal  være*,  om  man  vil  kalde  det  karak- 
teristisk (s.  ovenf.),  maa  vi  snarere  benævne  det  med  Navnet 
Pharyngitis  (infectiosa  arcuum)  sicca. 

Findes  dette  Initialsymptom  altid?  Ja,  næsten.  Stundom 
dog  —  særlig  hvad  Rødmens  Intensitet  angaar  —  lidet 
udtalt.  Det  er  saa  særegent,  saa  konstant,  at  jeg  her  paa 
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Hospitalet  har  været  meget  taknemlig  for  det,  naar  vi  i 
denne  Tid,  pludselig  efter  Operationerne  med  Ængstelse  har 
bemærket,  paa  anden  Vis  uforklarlige  Temperaturstigninger, 
hos  vore  Patienter,  der  næsten  alle  har  været  paavirkede  af 
Epidemien  her. 

Hvor  længe  varer  Svælgsymptomet?  —  Jeg  finder  det 
svært  at  bestemme:  En  Mængde  Patienter,  de  fleste,  taber 
man  af  Syne,  før  Infektionen  er  hævet.  Jeg  tror,  at  det 
varer  samme  Tid  som  Infektionen.  Men  jeg  ved,  at  Symp- 
tomet recidiverer,  stundom  langt  kraftigere  (hos  ældre  Ptt.) 
end  ved  Initialinfektionen,  samtidig  med  Recidiverne. 
Disse  er  i  denne  Epidemi  meget  hyppige.  Epidemien  meget 
alvorlig. 

„Influenza*'  er  noget  nær  den  interessanteste  Folkesyg- 
dom, jeg  „kender**.  D*Hrr.  medicinske  Videnskabsmænd  skulde 
skynde  ^ig  at  skaffe  os  Praktikere  og  Haandgerningsmænd  en 
Smule  mere  bestemt  at  vide  om  den:  Om  dens  Toksiner. 
Disse  „Bacillers**  ubegribelige  Lunefuldhed  i  deres  Virkemaade 
paa  vort  Legemes  Væv.  Dens  sære  Forhold  til  Klima,  til 
Geografi.  Jeg  har  —  i  1890  —  besøgt  Egne,  hvor  Folket 
„var  decimeret  af  Influenza**,  hvor  den  hærgede  som  en  graa 
Død.  Det  er  min  Overbevisning,  at  de  sidste  femten  Aars  In- 
fluenzaepidemier har  haft  en  nosologisk  Betydning,  der  langt 
overgaar  den  almindelige  Opfattelse:  Influenzaen  giver  svækket 
Mand  det  sidste  Stød;  stærk  Mand  Pinden  til  hans  Ligkiste. 

Dog,  —  da  jeg  i  Realiteten  ikke  ved  noget  videre 
om  denne  Farsot,  —  der  begynder  med  den  beskrevne 
Rødme  af  de  forreste  Ganebuer,  hvilken  Rødme  ogsaa  kan 
findes  ved  visse  Former  af  infektiøs,  klimatogene  Pharyngiter, 
dog  med  andre  subjektive  Symptomer,  —  maa  jeg  sluttelig 
meget  undskylde,  at  jeg  har  ladet  mig  forlede  til  overhovedet 
at  sige  noget  som  helst  om  den. 

Hans  Kaarsberg. 


Til   alvorlig  Overvejelse. 

Der  er  hændet  mig  følgende: 

Jeg  har  søgt  en  ledig  Plads  som  Læge  ved  Frederiks- 
berg Polikliniks  dermato-venerologiske  Afdeling,  og  Bestyrelsen 
har  tildelt  mig  den. 

Samme  Dag,  som  dette  var  bleven  bekendt  gennem  et 
enkelt  Blad,  blev  et  af  Klinikbestyrelsens  Medlemmer  af  en 
Venerologernes  Kreds  nærstaaende  Læge-Joumalist  underrettet 

U.  f.  L.  1505.  22 
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Den  Læge,  der,  i  en  meget  omfattende  Fattigpraksis,  skal 
undersøge  en  stor  Mængde  Mennesker  daglig,  ude  og  hjemme, 
vil  forstaa,  at  man  med  Glæde  griber  et  tidligt  og  næsten 
konstant  Diagnostikon.  Der  blev  i  Tyskland  i  hine  Dage  op- 
rettet Kursus  for  „Schnelldiagnostik^.  Jeg  formoder,  at  en 
Del  praktiserende  Læger  ganske  spontant  under  de  første 
Epidemier  i  deres  Nød  har  uddannet  sig  i  Retning  af  den 
„tyske  Skole **,  og  jeg  mindes  Dage,  paa  hvilke  jeg  selv  anden, 
hjemme  og  ude  med  milelange  Afstande,  har  soigneret  over 
Hundrede  Influenzasyge. 

Jeg  har  i  alle  senere  Epidemier  —  ogsaa  i  nær- 
værende —  fundet  dette  ene  Symptom  som  et  næsten  kon- 
stant Initial  symptom.  Jeg  har  ikke  „besprechet''  det  i 
den  medicinske  Literatur.  Thi  det  faldt  mig  ikke  ind,  at  det 
kunde  undgaa  at  vække  Lægernes  Opmærksomhed. 

Hvad  .Frank e*s  „Influenzazunge  und  Influenzamilz* 
angaar,  da  kan  jeg  —  efter  den  praktiske  Erfaring,  jeg 
sidder  inde  med  —  ikke  tilskrive  dem  videre  symptomatologisk 
Betydning  for  mit  danske  Land-Klientels  Vedkommende. 
„  Tungesymptomer ^  har  stedse  forekommet  mig  at  høre  til  de 
sublimere.  En,  for  Influenzainfektion  i  Danmark  —  særlig 
karakterfast  Tunge,  tror  jeg  ikke  paa. 

Nu!  —  er  det  rigtigt,  at  kalde  „Influenzahalsen*  som 
jeg  saa  ofte  i  mit  Klientel  hører  Symptomet  benævnet  — 
er  det  korrekt,  at  kalde  dette  en  Angina?  —  Jeg  tror  det 
ikke.  Vi  er  vant  til  at  knytte  helt  andre,  lokale  og  subjek- 
tive Symptomer  til  Anginaen:  Mer  eller  mindre  diffus  Svulst 
og  Rødme  af  Svælg  og  Tonsiller,  Synkebesvær  m.  v.  Ved 
den  karakteristiske  „Influenza-Hals"  savnes  Svulst  af  Slim- 
hinden. Rødmen  er  mørk.  Violet.  Stundom  dyb  blaaviolet. 
Altid  skarpt  begrænset:  Som  to  Krumsværd,  der  mødes 
med  Odden  ved  Uvula,  —  saa  led  es  er  det  initiale  Influ- 
enzasymptom i  Fauces!  Tonsillerne  er  oftest  af  naturligt 
Udseende.  Men  stundom  flndes  Svulst  af  disse;  under- 
tiden lette  Belægninger,  følgende  Furerne  i  det  adenoide 
Væv,  undertiden  gullige  Proppe  i  Krypterne  o:  en  virkelig 
Tonsillitis,  en  „Angina",  sammen  med  Influenzasymptomerne 
og  ledsaget  af  alle  Anginaens  Besværligheder.  —  Naar  Symp- 
tomet er,  som  det  „skal  være**,  om  man  vil  kalde  det  karak- 
teristisk (s.  ovenf.),  maa  vi  snarere  benævne  det  med  Navnet 
Pharyngitis  (infectiosa  arcuum)  sicca. 

Findes  dette  Initialsymptom  altid?  Ja,  næsten.  Stundom 
dog  —  særlig  hvad  Rødmens  Intensitet  angaar  —  lidet 
udtalt.  Det  er  saa  særegent,  saa  konstant^  at  jeg  her  paa 
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Hospitalet  har  været  meget  taknemlig  for  det,  naar  vi  i 
denne  Tid,  pludselig  efter  Operationerne  med  Ængstelse  har 
bemærket,  paa  anden  Vis  uforklarlige  Temperaturstigninger, 
hos  vore  Patienter,  der  nsesten  alle  har  været  paavirkede  af 
Epidemien  her. 

Hvor  længe  varer  Svælgsymptomet?  —  Jeg  finder  det 
svært  at  bestemme:  En  Mængde  Patienter,  de  fleste,  taber 
man  af  Syne,  før  Infektionen  er  hævet.  Jeg  tror,  at  det 
varer  samme  Tid  som  Infektionen.  Men  jeg  ved,  at  Symp- 
tomet recidiverer,  stundom  langt  kraftigere  (hos  ældre  Ptt.) 
end  ved  Initialinfektionen,  samtidig  med  Recidiverne. 
Disse  er  i  denne  Epidemi  meget  hyppige.  Epidemien  meget 
alvorlig. 

„Influenza''  er  noget  nær  den  interessanteste  Folkesyg- 
dom, jeg  „kender".  D'Hrr.  medicinske  Videnskabsmænd  skulde 
skynde  ^ig  at  skaffe  os  Praktikere  og  Haandgerningsmænd  en 
Smule  mere  bestemt  at  vide  om  den:  Om  dens  Toksiner. 
Disse  „Bacillers*'  ubegribelige  Lunefuldhed  i  deres  Virkemaade 
paa  vort  Legemes  Væv.  Dens  sære  Forhold  til  Klima,  til 
Geografi.  Jeg  har  —  i  1890  —  besøgt  Egne,  hvor  Folket 
„var  decimeret  af  Influenza",  hvor  den  hærgede  som  en  graa 
Død.  Det  er  min  Overbevisning,  at  de  sidste  femten  Aars  In- 
fluenzaepidemier har  haft  en  nosologisk  Betydning,  der  langt 
overgaar  den  almindelige  Opfattelse:  Influenzaen  giver  svækket 
Mand  det  sidste  Stød;  stærk  Mand  Pinden  til  hans  Ligkiste. 

Dog,  —  da  jeg  i  Realiteten  ikke  ved  noget  videre 
om  denne  Farsot,  —  der  begynder  med  den  beskrevne 
Rødme  af  de  forreste  Ganebuer,  hvilken  Rødme  ogsaa  kan 
findes  ved  visse  Former  af  infektiøs,  klimatogene  Pharyngiter, 
dog  med  andre  subjektive  Symptomer,  —  maa  jeg  sluttelig 
meget  undskylde,  at  jeg  har  ladet  mig  forlede  til  overhovedet 
at  sige  noget  som  helst  om  den. 

Hans  Kaarsberg. 


Til   alvorlig   Overvejelse. 

Der  er  hændet  mig  følgende: 

J^  har  søgt  en  ledig  Plads  som  Læge  ved  Frederiks- 
berg Polikliniks  dermato-venerologiske  Afdeling,  og  Bestyrelsen 
har  tildelt  mig  den. 

Samme  Dag,  som  dette  var  bleven  bekendt  gennem  et 
enkelt  Blad,  blev  et  af  Klinikbestyrelsens  Medlemmer  af  en 
Venerologernes  Kreds  nærstaaende  Læge-Journalist  underrettet 
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Den  Læge,  der,  i  en  meget  omfattende  Fattigpraksis,  skal 
undersege  en  stor  Mængde  Mennesker  daglig,  ude  og  hjemme, 
vil  forstaa,  at  man  med  Glæde  griber  et  tidligt  og  næsten 
konstant  Diagnostikon.  Der  blev  i  Tyskland  i  hine  Dage  op- 
rettet Kursus  for  „Schnelldiagnostik^.  Jeg  formoder,  at  en 
Del  praktiserende  Læger  ganske  spontant  under  de  første 
Epidemier  i  deres  Nød  har  uddannet  sig  i  Retning  af  den 
„tyske  Skole **,  og  jeg  mindes  Dage,  paa  hvilke  jeg  selv  anden, 
hjemme  og  ude  med  milelange  Afstande,  har  soigneret  over 
Hundrede  Influenzasyge. 

Jeg  har  i  alle  senere  Epidemier  —  ogsaa  i  nær- 
værende —  fundet  dette  ene  Symptom  som  et  næsten  kon- 
stant Initial  symptom.  Jeg  har  ikke  „besprechet**  det  i 
den  medicinske  Literatur.  Thi  det  faldt  mig  ikke  ind,  at  det 
kunde  undgaa  at  vække  Lægernes  Opmærksomhed. 

Hvad  .Frankers  „Influenzazunge  und  Influenzamilz" 
angaar,  da  kan  jeg  —  efter  den  praktiske  Erfaring,  jeg 
sidder  inde  med  —  ikke  tilskrive  dem  videre  symptomatologisk 
Betydning  for  mit  danske  Land-Klientels  Vedkommende. 
„  Tungesymptomer ^  har  stedse  forekommet  mig  at  høre  til  de 
sublimere.  En,  for  Influenzainfektion  i  Danmark  —  særlig 
karakterfast  Tunge,  tror  jeg  ikke  paa. 

Nu!  —  er  det  rigtigt,  at  kalde  „Influenzahalsen*  som 
jeg  saa  ofte  i  mit  Klientel  hører  Symptomet  benævnet  — 
er  det  korrekt,  at  kalde  dette  en  Angina?  —  Jeg  tror  det 
ikke.  Vi  er  vant  til  at  knytte  helt  andre,  lokale  og  subjek- 
tive Symptomer  til  Anginaen:  Mer  eller  mindre  diffus  Svulst 
og  Rødme  af  Svælg  og  Tonsiller,  Synkebesvær  m.  v.  Ved 
den  karakteristiske  „Influenza-Hals**  savnes  Svulst  af  Slim- 
hinden. Rødmen  er  mørk.  Violet.  Stundom  dyb  blaaviolet. 
Altid  skarpt  begrænset:  Som  to  Krumsværd,  der  mødes 
med  Odden  ved  Uvula,  —  saa  led  es  er  det  initiale  Influ- 
enzasymptom i  Fauces!  Tonsillerne  er  oftest  af  naturligt 
Udseende.  Men  stundom  flndes  Svulst  af  disse;  under- 
tiden lette  Belægninger,  følgende  Furerne  i  det  adenoide 
Væv,  undertiden  gullige  Proppe  i  Krypterne  o:  en  virkelig 
Tonsillitis,  en  „ Angina **,  sammen  med  Influenzasymptomerne 
og  ledsaget  af  alle  Anginaens  Besværligheder.  —  Naar  Symp- 
tomet er,  som  det  „skal  være",  om  man  vil  kalde  det  karak- 
teristisk (s.  ovenf.),  maa  vi  snarere  benævne  det  med  Navnet 
Pharyngitis  (infectiosa  arcuum)  sicca. 

Findes  dette  Initialsymptom  altid?  Ja,  næsten.  Stundom 
dog  —  særlig  hvad  Rødmens  Intensitet  angaar  —  lidet 
udtalt.  Det  er  saa  særegent,  saa  konstant,  at  jeg  her  paa 


257 


Hospitalet  har  været  meget  taknemlig  for  det,  naar  vi  i 
denne  Tid,  pludselig  efter  Operationerne  med  Ængstelse  har 
bemærket,  paa  anden  Vis  uforklarlige  Temperaturstigninger, 
hos  vore  Patienter,  der  næsten  alle  har  været  paavirkede  af 
Epidemien  her. 

Hvor  længe  varer  Svælgsymptomet?  —  Jeg  finder  det 
svært  at  bestemme:  En  Mængde  Patienter,  de  fleste,  taber 
man  af  Syne,  før  Infektionen  er  hævet.  Jeg  tror,  at  det 
varer  samme  Tid  som  Infektionen.  Men  jeg  ved,  at  Symp- 
tomet recidiverer,  stundom  langt  kraftigere  (hos  ældre  Ptt.) 
end  ved  Initialinfektionen,  samtidig  med  Recidiverne. 
Disse  er  i  denne  Epidemi  meget  hyppige.  Epidemien  meget 
alvorlig. 

„Influenza"  er  noget  nær  den  interessanteste  Folkesyg- 
dom, jeg  „kender*'.  D*Hrr.  medicinske  Videnskabsmænd  skulde 
skynde  ^ig  at  skaffe  os  Praktikere  og  Haandgerningsmænd  en 
Smule  mere  bestemt  at  vide  om  den:  Om  dens  Toksiner. 
Disse  „  Bacillers **  ubegribelige  Lunefuldhed  i  deres  Virkemaade 
paa  vort  Legemes  Væv.  Dens  sære  Forhold  til  Klima,  til 
Geografi.  Jeg  har  —  i  1890  —  besøgt  Egne,  hvor  Folket 
„var  decimeret  af  Influenza^,  hvor  den  hærgede  som  en  graa 
Død.  Det  er  min  Overbevisning,  at  de  sidste  femten  Aars  In- 
fluenzaepidemier har  haft  en  nosologisk  Betydning,  der  langt 
overgaar  den  almindelige  Opfattelse:  Influenzaen  giver  svækket 
Mand  det  sidste  Stød;  stærk  Mand  Pinden  til  hans  Ligkiste. 

Dog,  —  da  jeg  i  Realiteten  ikke  ved  noget  videre 
om  denne  Farsot,  —  der  begynder  med  den  beskrevne 
Rødme  af  de  forreste  Ganebuer,  hvilken  Rødme  ogsaa  kan 
findes  ved  visse  Former  af  infektiøs,  klimatogene  Pharyngiter, 
dog  med  andre  subjektive  Symptomer,  —  maa  jeg  sluttelig 
meget  undskylde,  at  jeg  har  ladet  mig  forlede  til  overhovedet 
at  sige  noget  som  helst  om  den. 

Hans  Kaarsberg. 


Til   alvorlig   Overvejelse. 

Der  er  hændet  mig  følgende: 

Jeg  har  søgt  en  ledig  Plads  som  Læge  ved  Frederiks- 
berg Polikliniks  dermato-venerologiske  Afdeling,  og  Bestyrelsen 
har  tildelt  mig  den. 

Samme  Dag,  som  dette  var  bleven  bekendt  gennem  et 
enkelt  Blad,  blev  et  af  Klinikbestyrelsens  Medlemmer  af  en 
Venerologernes  Kreds  nærstaaende  Læge-Joumalist  underrettet 
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og  saavel  Paresen  af  Armen  som  ogsaa  Afasien  blev 
komplet.  Hvad  Sensibiliteten  angaar,  saa  viste  der  sig 
ogsaa  her  i  de  Dage  efter  Operationen,  hvor  han  be- 
fandt sig  bedre,  en  tydelig  Fremgang,  saavel  Berørings- 
som  Smerte-  og  Termosansen  var  normale,  ligesom  og- 
saa Stillings-  og  Lokaliseringssansen  bedredes,  hvorimod 
den  stereognostiske  Sans  holdt  sig  ret  uforandret.  I  den 
Tid  Patienten  laa  sløv  hen,  var  det  ikke* mulig  at  fore- 
tage nogen  Sensibilitetsundersøgelse.  Efterhaanden  bed- 
redes imidlertid  hans  Tilstand,  han  begyndte  at  kunne 
bevæge  højre  Arm  i  Skulderleddet,  Afasien  tog  af,  Lo- 
kaliserings- og  Stillingssansen  blev  bedre,  og  i  den  sidste 
Ugestid  er  der  ogsaa  kommet  nogen  Bevægelighed  i  Al- 
buen og  Fingrene,  saaledes  at  d'Herrer,  der  saa  ham  i 
Neurologisk  Selskab  for  ca.  3  Uger  siden,  sikkert  vil 
konstatere  en  betydelig  Bedring  siden  da,  ligesom  ogsaa 
Afasien  er  i  god  Fremgang,  og  der  har  i  de  sidste 
seks  Uger  ingen  Krampeanfald  været.  At  Funktionen 
imidlertid  altid  vil  være  betydelig  nedsat  i  den  højre 
Arm,  derom  kan  der  næppe  være  nogen  Tvivl,  idet  der 
øjensynlig  er  opstaaet  en  Degeneration  af  Pyramideside- 
strengsbanerne,  og  denne  lader  sig  ikke  restituere,  som 
De  om  lidt  vil  se,  findes  der  nemlig  dels  en  Flexions- 
kontraktur  af  Fingrene  og  Albuen,  dels  en  meget  be- 
tydelig Forøgelse  af  de  dybe  Reflexer  paa  Overekstremi- 
teterne, ligesom  ogsaa  Atrofien  stadig  er  stærkt  udtalt, 
om  end  næppe  stærkere  end  da  Patienten  blev  indlagt 
paa  Hospitalet. 

Jeg  mener,  at  det  patologiske  Fund,  som  Opera- 
tionen lagde  for  Dagen,  kaster  et  i  høj  Grad  instruktivt 
Lys  tilbage  paa  de  kliniske  Symptomer,  Patienten  frem- 
bød, og  navnlig  forklarer  det  paa  fuldtud  tilfredsstillende 
Maade  Manglen  af  de  generelle  Hjærnesymptomer.  Hvis 
en  Tumor  sidder  i  selve  Hjærnesubstansen,  saa  sker  der 
en  Expansion,  hvorved  Trykket  fordeles  nogenlunde 
ligelig  paa  hele  Hjærnen  og  denne  Expansion  finder 
patologisk -anatomisk  sit  Udtryk  i  den  stærke  Affladning 
af  Gyri  og  Udslettelsen  af  Sulci.  Sidder  Tumor  derimod 
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uden  paa  Hjærnen,  saa  sker  der  kun  en  Kompression 
og  det  bliver  i  alt  Fald  væsentligst  de  Gyri,  der  ligger 
umiddelbart  op  til  Tumor,  der  bliver  afficetede.  For- 
holdet er  i  Virkeligheden  et  lignende  som  ved  de  intra- 
cerebrale  og  de  subdurale  Blødninger,  ved  de  første  er 
det  jo,  naar  man  ikke  skærer  Hjærnen  igennem,  umulig 
at  afgøre,  om  det  drejer  sig  om  en  Blødning  eller  en 
Tumor,  thi  i  begge  Tilfælde  er  Hjærnen  spændt,  Gyri 
affladede  og  Sulci  udslettede^  ved  de  subdurale  Blødninger 
derimod,  dannes  der,  naar  de  ikke  antager  alt  for  store 
Dimensioner,  en  Rede  med  Kompression  af  Gyri  paa  det 
Sted,  hvor  Blødningen  ligger,  hvorimod  den  øvrige  Del 
af  Hjærnen  ser  naturlig  ud.  Naar  der  ved  de  subdurale 
Blødninger  trods  dette  dog  opstaar  generelle  Hjæmesymp- 
tomer,  saa  er  Aarsagen  jo  den,  at  disse  Blødninger  ind- 
træder akut,  hvorimod  Hjærnen  ved  en  Tumor  af  saa 
langsom  og  snigende  en  Vækst  som  hos  vor  Patient  faar 
Tid  til  at  akkomodere  sig  efter  de  forandrede  Forhold. 
Der  er,  mine  Herrer!  inden  jeg  slutter,  et  Forhold, 
jeg  lige  maa  omtale,  fordi  vor  Patient  efter  de  alminde- 
lige Anskuelse  danner  en  Undtagelse  fra  Reglen.  Den 
almindelige  Opfattelse  af  de  cerebrale  Atrofiers  Genese 
har  jo  været  overordentlig  omstridt.  Charcot  betragtede 
dem  som  en  Følge  af,  at  Degenerationen  af  Pyramide- 
sidestrengsbanerne  direkte  greb  over  paa  de  store  moto- 
riske Forhornsceller,  en  Opfattelse,  som  hans  egne  Elever, 
Pitres  og  Brissaud  imidlertid  har  modbevist,  ved  at  paa- 
vise  fuldstændig  normale  Forhornsceller  ved  selv  svære 
cerebrale  Atrofier.  Andre  som  Darkschewitsch  har  ment, 
at  Atrofierne  altid  var  konsekutive  efter  de  saa  overordent- 
lig hyppig  forekommende  Artroiter  ved  Hemiplegierne, 
der  er  imidlertid  ikke  Tvivl  om,  at  der  kan  opstaa  end- 
og betydelige  Atrofier  uden  Ledaffektioner,  og  hos  vor 
Patient  kunde  den  stærke  Atrofi  af  Underarmens  Eksten- 
sorer  ikke  have  denne  Oprindelse,  da  Haandledet  var 
ganske  frit.  Der  findes  alt  i  alt  en  Snes  Tilfælde  af 
akut  opstaaede  cerebrale  Atrofier,  hvor  der  er  foretaget 
omhyggelige    patologisk-anatomiske    Undersøgelser,     og 
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hvad  der  karakteriserer  det  store  Fkrtal  af  disse  Til- 
fælde  er,  at  de  skyldes  meget  udbredte  sygeKg«  Processer 
i  Hjæmen  og  at  tredie  Hovedgren  af  Art.  fos.  Sylvil 
har  været  forholdsvis  stærkt  medinddraget  i  Lidelsen. 
Hos  vor  Patient  slaar  denne  Forudsætning  jo  slet  ikke 
til,  den  Tumor,  der  her  var  Tale  om,  har  kun  paavirket 
en  meget  begrænset  Del  af  Hjæmens  Overflade  og  ingen- 
lunde særlig  Udbredningsomraadet  for  den  tredie  Hoved- 
gren af  Art.  fos.  Sylvii.  Derimod  var  der  en  Ejendomme- 
lighed hos  vor  Patient,  en  Ejendommelighed,  som  ogsaa 
var  til  Stede  hos  to  andre  Patienter,  jeg  har  set  med  udtalt 
cerebral  Atrofi  og  begrænsede  Affektioner  af  Hjæmen,  og 
det  var,  at  der  fandtes  meget  udtalte  korticale  Irritations- 
fænomener.  Jeg  er  derfor  tilbøjelig  til  at  tro,  at  nogle  af 
de  akut  opstaaede  cerebrale  Atrofier  skyldes  saadanne 
Irritationsfænomener,  og  der  forekommer  mig  heller  ikke 
at  være  noget  paafaldende  i,  at  en  saadan  stadig  vir- 
kende Irritationsproces  af  det  korticale  Neuron  paavirkede 
de  motoriske  Forhornsceller  saaledes,  at  der  foruden  en 
Parese,  som  jo  ved  de  korticale  Atrofier  undertiden  er 
meget  ubetydelig,  fremkaldtes  et  Svund  af  Muskulaturen. 
Der  er  to  Ting,  denne  Patients  Sygehistorie  har 
lært  mig;  det  ene  er,  hvor  overordentlig  vigtig  Hæmo- 
stasen  er  ved  Operationer  af  denne  Art,  det  andet  er, 
at  man  i  Tilfælde,  hvor  man  er  i  Stand  til  at  stille  en 
nøjagtig  Lokaldiagnose,  og  der  hverketi  i  Anamnesen 
eller  ved  den  objektive  Undersøgelse  findes  sikre  Holde- 
punkter for  Antagelsen  af  en  syfilitisk  Hjærneafifektion, 
der  skal  man  ikke  spilde  Tiden  med  at  give  Kviksølv  og 
Jodkalium.  Naar  det  funktionelle  Resultat  hos  vor  Pt.  ikke  er 
blevet  bedre,  end  det  er,  saa  skyldes  det  sikkert  disse  to 
Forhold.  Det  er  jo  nemlig  klart,  at  det,  hvor  det  drejer 
sig  om  saa  fintmærkende  og  ømtaaleligt  et  Væv  som 
Kortex  cerebri,  ikke  er  ligegyldigt  for  den  fremtidige  Funk- 
tion, om  den  patologiske  Proces  faar  Lov  til  at  udfolde 
sine  deletære  Virkninger  et  Par  Maaneder  kortere  eller 
længere. 
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KORRESPONDANCE. 

Hvad    forstaas   ved    „at    gøre    et    tuberkuløst 
Indtryk*? 

For  c.  1  Aar  siden  blev  jeg  konsuleret  af  en  11  Aars 
Dreng,  der  led  af  en  udtalt  Tuberkulose  i  højre  Spids.  Efter 
et  Par  Maaneders  Behandling,  hvori  Tilstanden  bedredes, 
hørte  jeg  ikke  noget  til  ham  førend  fornylig,  da  hans  Moder 
i  anden  Anledning  henvendte  sig  til  mig. 

Moderen:  Det  passede  nok  ellers  ikke,  at  Ole  havde 
Tuberkler". 

Jeg:   »Saa,  hvem  har  sagt  det"  ? 

Moderen:  »Det  var  paa  en  Klinik  i  København,  hvor 
jeg  fik  denne  Attest*. 

Jeg:  9 Kunde  De  ikke  tænke  Dem,  at  de  tog  fejl  paa 
Kliniken,  hvor  de  kun  saa  Drengen  een  Gang,  medens  jeg 
oftere  har  undersøgt  ham"? 

Moderen:  Nej,  det  var  rigtig  nok,  hvad  de  sagde  der, 
for  der  stod  en  Professor  ved  Siden  af,  da  han  skrev 
Attesten" ! 

Denne  er  saalydende: 

„Ole,  11  Aar,  fremstilledes  ^^/g  04  her  paa  Kliniken. 
Han  var  stor,  flink,  solbrændt,  havde  normal  Temp.  Ved 
Undersøgelsen  af  Lungerne  fandtes  Dæmpning  paa  h.  Forflade. 
Ingen  Rallelyd  nogetsteds.  Han  gjorde  ikke  noget  tuberkuløst 
Indtryk". 

Nu  er  det,  jeg  gerne  vil  have  at  vide :  Hvad  er  Meningen 
med  Attestens  Slutning?,  thi  at  en  Lungetuberkulose  skulde 
være  uforenelig  med  god  Ernæring,  Solbrændthed  og  normal 
Temp.  —  det  tror  man  jo  ikke  længere  paa.      * 

N.  Chr.  Ramm. 


Ædruelighedskom  mission  ens  Skemaer. 
Kære  Sygehuslæge  Frandsen! 
Antallet  af  de  Læger,  der  mener,  at  „selv  det  mindste 
Kvantum  Spiritus  nydt  hver  Dag  gør  sin  Mand  til  Alkoholist" 
—  en  Dom,  der  vilde  ramme  mange  hvidtøldrikkende  Afholds- 
mænd haardt  —  er  sikkert  saa  forsvindende,  at  en  saadan 
uvidenskabelig  Særmening  ikke  kan  øve  kendelig  Indflydelse 
paa  en  større  Statistik,  saaledes  som  den  foreliggende. 

Hvilket   Resultat,   denne  vil  give,   ved   vi  foreløbig  intet 
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om.  Men  jeg  er  ingenlunde  overbevist  om,  at  Arbejdet  intet 
Udbytte  vil  give;  havde  jeg  været  det,  vilde  jeg  selvfølgelig 
have  modsat  mig,  at  Skemaerne  udsendtes.  Jeg  har  arbejdet 
saa  meget  med  Alkoholliteratur  og  Alkoholstatistik,  at  jeg 
godt  kender  Vanskelighederne  ved  en  saadan  Undersøgelse. 
Men  det  maatte  prøves,  om  en  saadan  Undersøgelse  ikke 
skulde  kunne  give  noget  Resultat.  Thi  De  maa  dog  indrømme 
mig,  at  det  ikke  er  uden  Betydning  for  Æd ruelighedskom mis- 
sionens Overvejelser,  om  hver  7de  eller  hver  57de  Mand  her 
hjemme  dør  som  Følge  af  Alkoholisme.  Og  for  om  mulig  at 
faa  det  oplyst  har  vi  jo  ingen  anden  Vej  at  gaa  end  den 
at  udsende  de  Skemaer,  som  De  har  saa  meget  imod.  Hvilket 
Udbytte,  de  vil  give,  ved  jo  foreløbig  hverken  Statistisk  Bu- 
reau, De  eller  jeg.  Men  det  er  jo  i  sidste  Instans  afhængig 
af  Dem  og  mine  andre  Kolleger.  Og  derfor  vilde  jeg  gerne 
have,  at  De  skulde  betragte  Skemaerne  og  den  Undersøgelse, 
der  har  dikteret  dem,  med  lidt  venlige  Øjne. 

I  al  Fald  haaber  jeg,  at  det,  at  jeg  har  paataget  mig 
at  bearbejde  saavel  dette  som  de  andre  lægevidenskabelige 
Skemaer,  som  Kommissionen  har  udsendt,  er  Dem  en  Borgen 
for,  at  Undersøgelsen  hverken  er  ganske  planløs  eller  er  sat 
i  Scene  i  rent  agitatorisk  Øjemed,  men  at  den  kun  har  til 
Formaal  at  skaffe  et  saa  vidt  mulig  paalideligt  Udtryk  for 
Alkoholens  Indflydelse  paa  Dødeligheden. 

Med  venlig  Hilsen 

Deres 

Christian   Geill. 


Polikliniksagen. 
Det  er  kommet  mig  for  Øre,  at  en  Passus  i  min  Ar- 
tikel om  „Polikliniksagen**  i  „Ugeskrift  for  Læger**,  den  nemlig, 
hvor  der  staar  Tale  om  det  mindre  passende  i,  at  en  ældre, 
beskæftiget  Overlæge  ved  en  Specialafdeling  paa  et  stort  Hos- 
pital samtidig  beklæder  Stillingen  som  Afdelingslæge  ved  Poli- 
kliniken,  fra  flere  Sider  er  givet  en  bestemt  Adresse.  Da  dette 
ikke  har  været  tilsigtet,  beklager  jeg  denne  Mulighed  for  Mis- 
tydning. 

Viggo  Christiansen. 
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Til  Belysning  af  Dr.  £.  Lundsgaards  Artikel: 
»Til   alvorlig   Overvejelse**. 

I. 

I  en  Artikel  med  ovennævnte  Overskrift  i  sidste  Nr.  af 
Ugeskriftet  forekommer  bl.  a.  nogle  Angivelser  vedrørende 
den  af  mig  ledede  Afdeling  for  Hud-  og  Kønssygdomme  ved 
„Poiikliniken  for  Ubemidlede  **,  som  (ligesom  forovrig  flere  af 
de  andre  Angivelser)  trænger  til  Korrektion. 

Dr.  L.  anfører,  at  min  ligesom  Poliklinikens  andre  Af- 
delinger „skulde  frembyde  to  Assistentpladser**.  Dette  er 
urigtigt;  det  tilkommer  nemlig  hver  enkelt  Afdelingschef  at 
afgøre,  om  han  anser  det  for  nødvendig  at  have  en  2den 
(ulønnet)  Assistent.  Paa  Øjenafdelingen  er  der  saaledes  lige- 
som hos  mig  kun  én  Assistent,  og  paa  gynækologisk  Afde- 
ling er  der  slet  ingen  ansat. 

Dr.  L.  har  den  »Frejdighed**  at  anføre,  at:  »Chefen 
ofte  lange  Tider  ad  Gangen  har  været  forhindret  i  at  møde 
paa  Afdelingen** !  Det  virkelige  Forhold  er,  at  jeg  som  Regel 
tager  Ferie  fra  Afdelingen  hver  Sommer  i  ca.  2  Maaneder, 
og  at  jeg  en  eneste  Gang,  nemlig  i  1903,  havde  et  meget 
langvarigt  Sygeleje  paa  Grund  af  en  alvorlig  Influenzapneu- 
moni. Til  alle  andre  Tider  har  Afdelingen  regelmæssig  været 
ledet  af  mig  selv. 

En  Plads  som  Assistent  paa  min  Afdeling,  som  Dr.  L. 
søgte,  »skulde  (ifl.  Dr.  L.)  benyttes  som  Avancement  for  en 
tidligere  underordnet  Assistent** !.  Vedkommende,  der  aldrig 
havde  havt  Ansættelse  som  Assistent  hos  mig,  blev  foretrukket 
for  Dr.  L.  paa  Grund  af  sine  større  venerologiske  Kvalifika- 
tioner (8  Mndr.  Kandidat  paa  Vestre  Hosp.,  4  Mndr.  paa  4de 
Afdl.). 

Dr.  L.  har  været  saa  uheldig  kun  at  have  skrevet  en 
enkelt  lille  venerologisk  Afhandling,  idet  han  havde  det:  »kede- 
lige Uheld**  som  »besøgende  Læge**  paa  min  Afdeling,  at 
jeg  ikke  kunde  opfylde  hans  Ønske  at  benytte  mit  Journal- 
materiale, da:  »Chefen  selv  havde  tænkt  at  udnytte  netop 
det  samme  Materiale.  —  Jeg  imødeser  endnu  paa  femte  Aar 
med  Længsel  Fremkomsten  af  disse  Chefens  Arbejder.** 

Jeg  undrer  mig  over,  at  Dr.  L.  drister  sig  til  og  vil 
nedlade  sig  til  at  fremkomme  med  den  Insinuation,  som  han 
har  redigeret  ind  i  denne  Meddelelse.  Naar  jeg  giver  ham 
den  anførte  Grund  til  mit  Afslag,  saa  staar  den  til  Tro- 
ende, jeg  har  ikke  for  Vane  at  krybe  i  Skjul  og  mindst 
bag  .en  Usandhed.  Naar  der  endnu  ikke  er  fremkommet  nogen 

U.  f.    JL  1505.  24 
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Bearbejdelse  af  mit  store  Syfilismateriale,  ligger  det  i,  at  jeg, 
efter  at  have  arbejdet  mig,  allerede  med  Anvendelse  af  megen 
Tid,  igennem  adskillige  (6)  Aargange  og  for  disse  opstillet 
Materialet  tabellarisk,  egentlig  har  faaet  det  Indtryk,  at  Re- 
sultatet neppe  vil  lønne  Umagen  ved  det  endnu  langt  større 
Arbejde,  det  kræver  at  uddrage  og  bearbejde  Resten  af  de 
nu  i  alt  vel  mellem  2  og  3000  Tilfælde  af  Syfilis  blandt 
omkring  17,000  Journaler  (for  5  Aar  siden  altsaa  henve^  ^j^ 
mindre  Tal),  tilmed  da  disse,  som  naturlig  ved  Poliklinik jour- 
naler, som  oftest  paa  Grund  af  deres  Kortfattethed  er  meget 
mangelfulde.  Foreløbig  i  hvert  Fald  ligger  Arbejdet  hen. 
Denne  Insinuation  fra  Dr.  L.'s  Side  er  saa  meget  mærkeligere, 
som  han,  der  altsaa  kun  var  Gæst  paa  Afdelingen,  altid  blev 
modtaget  med  Imødekommenhed    og  Velvillie. 

I  Tilknytning  til  ovenstaaende  Korrektioner  vil  det  have 
Interesse  at  belyse,  hvorfor  Dr.  L.  har  haft  saa  vanskeligt 
ved  at  blive  anerkendt,  og  ved  at  vinde  frem,  som  Dermato- 
venerolog.  Dette  kræver  en  Fremlæggelse  af  hans  Vita 
m  e  d  i  c  a  ^). 

Dr.  L.  er  næsten  38  Aar,  har  med.  Eksamen  fra  Vin- 
teren 1892  med  Haud  I.  Har  vikarieret  ved  Frederiksberg 
Hosp.  i  11  Mndr.  (April  93 — Marts  94),  var  derefter  (1894 
— 95)  fast  Kandidat  ved  Kom.  Hosp.*)  med  forkortet 
Plads  —  13  Maaneder,  af  disse  tog  han  tilmed  Permission  i  1 
Maaned  og  netop  fra  4de  Afdeling,  saaledes  at  Dermato- 
venerologen  Lundsgaard  alt  i  alt  altsaa  har  en 
ringere  dermato-venerologisk  Hospitalstjeneste  end 
en  fast  Kandidat  paa  Kom.  Hosp.  i  Almindelighed, 
ialt  nemlig  3  Maaneder.  Han  synes  ikke  senere  at  have 
fungeret  som  Hospitals-  (eller  Poliklinik-)  Læge,  i  hvert  Fald 
ikke  paa  nogen  dermato-venerol.  Afdeling.  Han  har  efter  sin 
Opgivelse  „studeret  ved  Specialkliniker"  (hvilke?  —  kirurgiske? 
—  venerologiske?)  i  Udlandet  2  Gange  —  resp.  3  og  2 
Maaneder,  den  første  Gang  lige  forinden  sin  venerologisk 
interesserede  Kandidat-Virksomhed  paa  Kom.  Hosp.  —  Af 
videnskabelige  Arbejder  har  han  skrevet  to  Afhandlinger 
<Guldmedailleafh.  1896  og  Disputats  1900),  begge  om  et 
kirurgisk  Emne  (Prostatahypertrophi),  og  senere  en  lille, 
uvæsentlig  Artikel  om  Buboner  ved  Ulc.  molle  —  hans 
eneste  dermato-venerol.  Arbejde.    Medens  disse  to  kirur- 


*)  Cfr.  Den  danske  Lægestand.  VII  Udg.  1901. 
*)  Oplysningerne    vedrørende    Kom.    Hosp.  hidrerer    fra    dettes 
Kontor. 
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giske  -Afhandlinger  absolut  maatte  have  gjort  ham  særlig  kva- 
lificeret til  en  Reservelægeplads  paa  en  kirurgisk  Service,  er 
han  aabenbart  af  den  Opfattelse,  at  de  skulde  have  samme 
Virkning  ved  en  lignende  venerologisk  Stilling  paa  Grund  af 
de  Berøringspunkter,  Emnet  i  dem,  som  i  saa  mange  andre 
kirurgiske  og  medicinske  Disputatser,  har  til  Venerologien. 
Til  Belysning  saavel  af  Disputatsens  veneroiogiske  Betydning 
som  af  Korrektheden  i  Dr.  L.'s  Angivelser  vil  et  Sammen- 
hold af  følgende  Citater  have  stor  Interesse.  Dr.  L.  (1.  c. 
P.  259):  „Den  sidstnævnte  Afhandling  (o:  Disputatsen)  var 
grundlagt  paa  Undersøgelser  i  Anledning  af  Gonorréens  sup- 
ponerede Betydning  for  Prostatahypertrofiens  Opstaaen.*  — 
Prof.  Rovsing  (Anmeldelse  af  Disputatsen  i  Hosp.  Tid. 
1901  P.'  91):  „Derimod  maa  det  meget  beklages,  at  Forf. 
ikke  har  forsøgt  at  benytte  sit  Materiale  til  Belysning  af 
Spørgsmaalet  om  Gonorréens  fra  mange  Sider  paastaaede  Be- 
tydning for  Opstaaelse  af  Prostatahypertrofi.* !! 

•Dr.  L.  erklærer,  at  det  paa  Grund  af  hans  literære  Ar- 
bejder først  er  for  c.  6  Aar  siden,  at  han  „kunde  se  sig  om 
efter  de  specielle  Uddannelsespladser".  Hvorfor?  Man  kan 
meget  vel  arbejde  videnskabelig  samtidig  med  en  Hospitals- 
virksomhed !  Aabenbart  paa  Basis  af  Dr.  L.s  ovenfor  berørte 
Opfattelse  af  sin  Disputats  veneroiogiske  Værdi  og  paa  Grund- 
lag af  sin  Aldersanciennitet  søger  han  nu  imidlertid  ganske 
kritikløst  vistnok  alle  de  „Uddannelsespladser**,  der  bliver 
vakante  inden  for  Dermato-venerologien.  Saaledes  søgte  han 
ogsaa  for  c.  1^/^  Aar  siden  samtidig  med  mig  og  to  andre 
Venerologer  „Uddannelsespladsen"  som  Overlæge  ved  den  der- 
mato-venerol.  Service  paa  Frederiksberg  Hospital. 

At  Dr.  L.  under  disse  Omstændigheder  har  maattet  lide 
adskillige  Skuffelser  kan  ikke  undre,  men  derimod  er  det  mærke- 
ligt, at  Dr.  L.  finder  det  passende  i  denne  Anledning  at  paa- 
kalde »hele  Lægestandens  Opmærksomhed".  Forklaringen  til 
disse  Dr.  L.'s  dermatologiske  Skuffelser  ligger  nemlig  meget 
nær;  Dr.  L.  har  simpelthen  grebet  Sagen  ganske  forkert  an. 
Hvorfor  har  Dr.  L.,  naar  han  ønskede  specielt  at  dyrke  Der- 
matologien, ikke  søgt  en  fuld  Kandidatplads  (paa  22  Mdr.) 
med  den  for  en  Dermatolog  dog  ikke  uvæsentlige  Tjeneste 
paa  Blegdamshospitalet  i  Stedet  for  en  forkortet  Plads?  og 
hvorfor  har  han  saa  forkortet  denne  yderligere  netop  paa  4. 
Afd.  ?  Hvorfor  har  han  ikke  valgt  et  venerologisk  eller  derma- 
tologisk Emne  til  Disputats?  Og  endelig,  hvorfor  har  Dr.  L. 
ikke,  saaledes  som  vi  andre  har  maattet  gøre  det,  begyndt 
med,  helst  i  en  tidlig  Alder,  at  søge  den  altid  let  opnaaelige 
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Stilling  som  Kandidat  paa  Vestre  Hosp.  uden  for  Turnus,  (denne 
Uddannelsesplads  undlader  Dr.  L.  at  omtale)  eller  at  søge 
ind  som  surnumerær  Kandidat  paa  4.  Afdeling?  —  Stillinger, 
der  baade  ved  Forlængelse  kan  indehaves  i  meget  lang  Tid, 
især  paa  Vestre  Hosp.,  og  som  tillige  altid  kan  give  en  vir- 
kelig interesseret  Mand  Lejlighed  til  videnskabeligt  Arbejde  og 
derved  aabne  ham  Vejen  til  Reservelægepladser  etc,  Dr.  L. 
havde  saaledes  paa  ingen  Maade  været  „nødsaget"  til  at  und- 
være specialistisk  Hospitalstjeneste. 

I  disse  Spørgsmaal  ligger  der  en  Antydning  af  de 
virkelige  Aars  ager  til,  at  Dr.  L.  ikke  har  kunnet  opnaa 
en  af  de  mange  dermatologiske  Stillinger,  han  har  søgt,  og 
overhovedet  til.  at  han  ikke  har  kunnet  vinde  frem  som  Der- 
matolog, hvorimod  den  postulerede,  venerologiske  Ring  med 
Udelukkelse  af  andre,  som  Dr.  L.  giver  Skylden,  er  et  Fan- 
tasifoster. Det  gælder  i  Dermatologien  som  i  alle  de  andre 
medicinske  Specialfag  og  forøvrig  naturligvis  i  de  fleste  andre 
Livsstillinger,  at  man  maa  begynde  fra  neden,  og  at  den 
større  Uddannelse  og  Erfaring  selvfølgelig  forøger  Adkomsten 
til  en  ny  og  som  Regel  større  Stilling,  naar  den  attraas  af 
Vedkommende,  og  dette  sker  saavel  i  Personens  som  i  Insti- 
tutionens Interesse.  Dette  er  Grunden  til  den  Lighed,  Dr.  L. 
finder  mellem  Venerologerne  og  Tordenskjolds  Soldater,  og 
den  samme  Lighed  vil  han  finde,  hvis  han  ser  rigtig  efter 
blandt  Kirurger,  Neurologer  etc.  Derimod  er  det  vist  ganske 
ukendt  i  et  Specialfag  at  finde  en  Læge,  der  uden  Mellemled 
først  er  almindelig  Kandidat  og  derefter  Overlæge,  saaledes 
som  Dr.  L.  havde  tænkt  sig  Muligheden  af. 

Til  Slutning  kun  et  Tankeeksperiment!  Mon  Nogen  for 
Alvor  betvivler,  at  Dr.  L.  selv,  hvis  han  f.  Eks.  var  blevet 
Reservelæge  paa  Vestre  Hosp.  O,  og  han  havde  fungeret  dér 
i  kortere  eller  længere  Tid,  ikke  derpaa  vilde  søge  .4.  Afd., 
naar  denne  Stilling  blev  ledig?  Eller  drager  Nogen  i  Tvivl, 
at  Dr.  L  derefter  ikke  atter  vilde  søge  en  ledig  Plads  som 
Afdelingschef  ved  en  Poliklinik  ?  Og  endelig,  kan  der  være 
nogen  som  helst  Tvivl  om,  at  Dr.  L.,  hvis  han  i  saa  Til- 
fælde blev  forbigaaet  af  en  kirurgisk  Dr.  med.,  med  3  Mdrs 
Uddannelse  paa  4.  Afd.,  at  han  da  ikke  endnu  stærkere, 
end    det    nylig   har    været  Tilfældet,    vilde   raabe   et    „Vagt   i 


^)  Det  maa  erindres,  at  Vestre  Hosp.  ikke  er  en  fuldstændig  Ud- 
dannelsesplads for  en  Dermato -venerolog,  idet  det  kun  optager 
Kvinder  med  veneriske  Sygdomme.  Vestre  Hosp.  og  4de  Afd. 
kan  altsaa  ikke  sidestilles  med  f.  Eks.   to   kirurgiske  Afdelinger. 
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Gevær"!    til    hele    den    danske    Lægestand    i    sin    retfærdige 
Harme  over  en  saa  uhørt  Forbigaaelse  ? 

Efter  9 alvorlig  —  virkelig  alvorlig  —  Overvejelse"  kan 
jeg  ikke  se  rettere,  end  at  Dr.  L.  ikke  kan  siges  fri  for  at 
lide  af  ForfølgeJsesforestillinger,  baserede  paa  en  Selv-Over- 
vurdering af  sine  dermato-venerologiske  Kvalifikationer. 

Ludv.  Nielsen. 


II. 
Hr.  Dr.  med.  Einar  Lundsgaard! 

Det  kan  ikke  undre  nogen,  at  Poliklinikaftæren  har  gjort 
Dem  nervøs.  Denne  Affære  har  været  ubehagelig  for  mange, 
ikke  mindst  for  Dem.  Den  eneste  Trøst,  man  har  ved  en 
saadan  Lejlighed,  er  det  gamle  Ord,  at  Tiden  læger  alle 
Saar.  Og  Forglemmelsen  vil  lægge  sig  dulmende  over  denne 
Affære  som  over  saa  meget  andet. 

Men  nu  ser  jeg  af  deres  sidste  Artikel,  at  De  ikke  vil 
unde  Sagen  den  Hvile,  den  i  saa  høj  Grad  fortjener.  Og  paa 
et  Tidspunkt,  hvor  alle  troede  Affæren  endt,  staar  De  atter 
frem  paa  Arenaen  og  slaar  om  Dem  til  højre  og  venstre. 
Blandt  andre  bliver  ogsaa  jeg  truffet,  heldigvis  dog  kun  let 
saaret.  Jeg  tror  imidlertid,  at  De  har  slaaet  ganske  i  Blinde, 
og  jeg  skal  sige  Dem  hvorfor. 

Ved  de  personlige  Uartigheder,  der  falder  af  til  mig,  skal 
jeg  ikke  opholde  mig.  De  er  saa  ganske  umotiverede  og 
meningsløse,  at  jeg  kun  kan  betragte  dem  som  et  Udslag  af 
den  Eksaltation,  De  er  geraadet  i.  Selve  Affæren  i  sin  Helhed 
skal  jeg  heller  ikke  komme  ind  paa,  den  er  virkelig  for 
kedelig  til  at  referere,  lige  saa  lidt  som  jeg  føler  mig  kaldet 
til  at  udtale  mig  om  Deres  tidligere  formentlige  Forurettelser. 
Jeg  kan  ikke  se  nogen  logisk  Sammenhæng  mellem  disse  og 
Polikliniksagen.  Denne  Sag  er  opstaaet  paa  et  almindeligt 
Lægegrundlag,  er  ikke  ført  eller  inspireret  af  Dermatologernes 
Kreds.  Jeg  skal  i  mit  Svar  paa  Deres  Angreb  holde  mig  ude- 
lukkende til  de  Punkter,  De  angriber  mig  paa  og  søge  at 
udfinde  Grunden  til  Deres  Forbitrelse  imod  mig. 

Jeg  kan  næppe  tænke  mig,  at  det  er  min  Virksomhed 
som  lægekyndig  Medarbejder  ved  „Berlingske  Tidende".  Som 
decideret  Modstander  af  den  Maade,  hvorpaa  Frederiksberg 
Poliklinik  er  startet,  særlig  den  oprindelig  paatænkte  Be- 
sættelsesmaade,    har    jeg    skrevet    en    Artikel    i     „Berlingske 
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Tidende**,  i  hvilken  jeg  anbefalede,  at  Pladserne  opsloges 
vakante.  Jeg  har  siden  undladt  at  omtale  Affæren  offentlig, 
indtil  den  forelaa  afsluttet,  og  har  endelig,  da  dette  var  Til- 
fældet, meddelt  Besættelserne,  idet  jeg  samtidig  lykønskede 
Polikliniken  til  de  mange  dygtige  Lægekræfter,  den  havde 
erhvervet. 

Dernæst  har  jeg  været  en  Modstander  af  Deres  Kandi- 
datur, og  det  af  den  simple  Grund,  at  jeg  ikke  har  anset 
Dem  for  kvalificeret  til  Pladsen,  et  Standpunkt,  jeg  har  hævdet 
hvor  som  helst  Spørgsmaalet  Mand  og  Mand  imellem  kom 
paa  Tale.  Men  heri  er  jeg  sikkert  enig  med  de  fleste  Læger, 
saa  dette  kan  heller  ikke  være  Grunden  til  Deres  Vrede. 

Hvad  er  det  da.  De  angriber  mig  for? 

De  skriver,  at  jeg,  efter  at  Udnævnelserne  var  offent- 
liggjorte, har  underrettet  et  af  Klinikbestyrelsens  Medlemmer 
om,  at  Deres  Ansættelse  vilde  blive  brugt  som  Grundlag  for 
et  offentligt  Angreb  paa  Kliniken  og  dens  Ledelse,  og  at  der 
endogsaa  stilledes  „Blokade**  i  Udsigt.  Da  De  samtidig  karak- 
teriserer mig  som  „staaende  Venerologernes  Kreds  nær",  maa 
jeg  formode,  at  De  mener,  at  jeg  paa  disses  Vegne  har  hen- 
vendt mig  til  Bestyrelsen.  I  denne  Sag  ligger  aabenbart  Grund- 
laget for  Deres  Angreb  paa  mig,  og  jeg  skal  omtale  den 
nærmere,  saa  meget  mere  som  De  aabenbart  fuldstændig  har 
misforstaaet  min  Virksomhed  her. 

Den  Henvendelse,  De  beretter  om,  refererer  sig  nemlig 
til  en  privat  og  tilfældig  Samtale,  jeg  samme  Dag  Ud- 
nævnelserne var  offentliggjorte  havde  med  det  omtalte  Be- 
styrelsesmedlem, Hospitalsdirektør  Westergaard,  med  hvem 
jeg  næsten  daglig  kommer  i  Berøring  her  paa'  Hospitalet,  og 
med  hvem  jeg  tidligere  har  drøftet  Poliklinikaffæren.  Hvad 
jeg  har  udtalt  til  ham,  maa  staa  ganske  for  min  egen  Reg- 
ning. Jeg  sagde  min  Menijig  i  Anledning  af  Besættelsen,  som 
jeg  fandt  uretfærdig,  og  jeg  udtalte  min  Formodning  om, 
hvilke  Konsekvenser,  den  kunde  tænkes  at  drage  efter  sig. 
For  at  undgaa  flere  unødvendige  Ord  om  denne  Sag  tilføjer 
jeg  med  det  samme,  at  jeg  har  vist  Direktør  Westergaard 
denne  min  Fremstilling,  og  at  han  fuldstændig  billigede  Rig- 
tigheden deraf. 

At  denne  Samtale  har  været  medvirkende  Aarsag  til 
Deres  Abdiktion.  synes  virkelig  at  være  Tilfældet.  Det  har 
forbavset  mig  meget  senere  at  erfare  dette,  det  har  til  Dato 
været  mig  umulig  at  forstaa,  at  saa  lidt  kunde  faa  Dem  til 
at  gaa,  naar  De  endelig  havde  naaet  Deres  Ønskers  Maal. 
At  tyde,  hvad  der,  historisk  og  psykologisk,   er  gaaet  for  sig 
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i  Tiden  mellem  hin  Samtale  og   Deres  Fratræden,  kan  imid- 
lertid ikke  være  min  Sag. 

De  vil  heraf  forhaabentlig  se,  at  De  har  handlet  i  Over- 
ilelse og  skrevet  Deres  Artikel,  inden  De  kunde  faa  Sagen 
tænkt  rolig  igennem.  De  har  set  rødt  alle  Vegne.  Hin  til- 
fældige Samtale  er  i  Deres  ophidsede  Sind  blevet  til  en  Kon- 
ference af  historisk  Betydning,  og  jeg  er  blevet  til  en  af 
Deres  værste  Avindsmænd,  som  De  nu  vil  tage  en  frygtelig 
Hævn  over. 

Hvor  unyttig  er  dog  ikke  denne  Vaabenlarm!  Hvis  De 
blot,  inden  De  drog  Sværdet,  havde  søgt  at  skaffe  Dem  nøj- 
agtig Oplysning  om  det  passerede  —  vi  kender  jo  dog  hin- 
anden —  kunde  De  have  sparet  Deres  Energi  til  Fordel  for 
noget  andet  og  bedre  end  en  taabelig  Kamp  mod  Vejrmøller. 

Deres  ærbødige 

A.  Brønnum. 


MANUEL  GARCIA. 
1805.  —    17.  Marts.  —  1905. 

Det  Navn,  der  staar  over  disse  Linier  vil  sikkert  være  de  fleste 
musikinteresserede  Mennesker  bekendt  og  man  vil  erindre,  at  det  til- 
harer en  Mand,  der  i  sin  lange  Virksomhed  som  Sanglærer  har  ud- 
dannet en  Række  berømte  Sangere,  hvoraf  de  fleste  allerede  er  døde, 
saaledes  blandt  danske  Sangere  gamle  Schram;  hvad  der  derimod  er 
mindre  bekendt  er,  at  denne  Mand  lever  endnu  og  ikke  blot  lever, 
men  er  rask  og  rerig  og  indtil  for  faa  Aar  siden  endnu  har  virket  i 
sit  Kald  som  Lærer;  og  hvad  der  endelig  vist  hidtil  kun  har  været  be- 
kendt for  forholdsvis  faa,  er,  at  Lægeverdenen  og  specielt  Halslægerne 
staar  i  stor  Gæld  til  ham  som  den  geniale  Opfinder  af  Strubespejlet.  Det 
var  i  1854,  at  Garcia  flk  den  Ide,  at  man  maatte  kunne  studere  Stemme- 
baandenes  Bevægelser  ved  Hjælp  af  et  lille  Spejl,  som  man  indførte  i 
Svælget ;  han  anstillede  Forsøg  paa  sig  selv  og  det  lykkedes  ham  under 
direkte  Belysning  med  Sollys  ved  Hjælp  af  et  andet  Spejl  at  iagttage  sine 
egne  Stemmebaand.  Den  videnskabelige  Meddelelse  om  disse  Forsøg  frem- 
kom dog  først  i  1855  (Man.  Garcia:  Observations  on  the  human 
voice.  Proceed.  o.  t.  Roy.  Soc.  of  London  VII  p.  399)  saa  man  altsaa 
netop  i  Aar  kan  fejre  50  Aars  Jubilæet  for  Strubespejlets  Opfindelse. 
Den  gennemgribende  Betydning  af  denne  Opfindelse  behøver  ikke 
nærmere  at  paapeges,  alle  ved  jo,  at  den  moderne  Halslægevidenskab 
først  herved  er  muliggjort.  Det  er  nu  ikke  noget  Tilfælde,  at  denne 
Mand  har  gjort  en  lægevidenskabelig  Opfindelse;  uagtet  han  ikke  var 
Læge,  var  han  besjælet  af  videnskabelig  Iver  for  at  lære  det  Oi^an  at 
kende,  som  han  selv  arbejdede  med,  og  hans  anatomiske  Undersøgelser 
over  Strubehovedet,  hvoraf  Resultaterne  ogsaa  foreligger  i  det  nævnte 
Arbejde,  hører  til  de  bedste  og  paalideligste,  man  kender.  Det  er  der- 
for fuldt  berettiget,  naar  Halslæger  fra  hele  Verden  har  forenet  sig  om 
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at  fejre  Sefior  Garcia  paa  hans  100  Aars  Fedselsdag.  som  var  Fre- 
dag d.  17.  ds.  Der  blev  ved  denne  Lejlighed  overrakt  ham  et  stort 
Portrætmaleri  af  ham  selv,  udfert  af  en  af  de  mest  fremragende 
engelske  Kunstnere,  desuden  talrige  Adresser  fra  alle  Lande  og  endelig 
havde  Laryngological  Association  arrangeret  en  stor  Banket  til  hans 
Ære.  Blandt  de  mange  Æresbevisninger,  som  er  bleven  Seftor  Garcia 
til  Del  i  hans  lange  Liv,  skal  her  blot  anføres,  at  Universitetet  i 
Kenigsberg  allerede  for  en  Del  Aar  tilbage  har  udnævnt  ham  til  Dr. 
med.  honoris  causa. 

Jørgen  Møller. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSICAB  OG  PRAKSIS. 

Ifølge  Klemperer  forekommer  der  ved  de  forskellige  Lokalisa- 
tioner af  tardiv  Syfilis  remitterende  Feber,  til  Dels  med  Kuldegys- 
ninger, og  imod  denne  viste  Jod  og  Kvægsølv  sig  altid  virksomme. 
Forf.  anfører  to  egne  Tilfælde  af  Leversyfilis  og  en  Række  andre 
Iagttagelser  fra  Literaturen.  Man  kan  derfor  ikke  benytte  Manglen 
eller  Tilstedeværelsen  af  Feber  som  differentialdiagnostisk  Skelnemærke 
mellem  luetiske  og  andre  infektiøse  Affektioner.  Hvad  Aarsagen  til 
Feberen  angaar,  saa  ved  man  slet  ikke  noget  derom.  Sikkert  er  det, 
at  der  findes  Tilfælde  af  Lues  i  Lever,  Lunge  og  andre  Organer,  med 
ringe  og  uklare  Ot^gansymptomer,  hvor  en  hektisk  Feber  er  det  mest 
fremtrædende  Symptom.  I  alle  febrile  Tilfælde  med  uklar  Oprindelse 
bør  man  da  tænke  paa  Lues  og  indlede  en  passende  Terapi. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1905,  7). 


Heubner  anbefaler  efterfølgende  Behandling  ved  svær  akut 
Kapillærbronkitis  hos  Børn,  der  i  Løbet  af  een  til  nogle  faa 
Dage  fører  til  Kvælningsfare :  I  et  aabent  Kar  med  P/s  Liter  Vand 
paa  40^  udrøres  Vi  ^^^o  friskt  Sennepsmel  i  c.  10  Minutter.  Heri 
dyppes  et  Stykke  Tøj  tilstrækkelig  stort  til  at  indhylle  hele  Barnets 
Legeme;  det  lægges  paa  et  uldent  Stykke  og  Barnet  indhyldes  deri. 
Alt  efter  dets  Kræfter  lader  man  det  ligge  10—20  Minutter.  Det  krebs- 
røde Barn  vadskes  af  med  lunkent  Vand,  pakkes  ind  i  et  varmt 
Stykke  og  faar  sluttelig  et  varmt  Bad,  eventuelt  med  kolde  Overgyd- 
ninger. Hyppig  tager  Sygdommen  straks  efter  Badet  en  gunstig  Ven- 
ding, stundom  maa  det  gentages  en  af  de  følgende  Dage.  I  Tilfælde, 
hvor  Kroppen  ikke  bliver  rød,  slaar  Indgrebet  fejl  og  en  Gentagelse 
er  i' nyttig. 

(Beriiner  klin.  Wochenschr.   1905,  7). 


Breve,     Originaimeddelelser,     Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Helberg,         H.  laoobøu,         i.  Klør,  F.  Toblesen, 

Frederiksborgg.  48.  Ahleflsldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
København  —  Fr.  Bagges  Kgl.  Hof-Bogtrykkeri. 
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OM  DEN  DIFFUSE  ØSOFAGUSDILATATION. 

Delvis   holdt  som   Foredrag  i  Lægeforeningen   for  Aarhus  og  Omegn 

d.  «^/,o  04. 

Af  Kramer-Petersen. 

Blandt  Spiserørets  Sygdomme  har  i  de  senere  Aar 
»den  diffuse  Dilatation  uden  anatomisk  Stenose"  særlig 
tiltrukket  sig  Opmærksomheden.  Den  var  indtil  for  faa 
Aar  siden  en  sjelden  Sygdom,  som  ikke  ofte  blev  dia- 
gnosticeret in  vivo,  det  var  næsten  altid  Fundet  fra  Sek- 
tionsbordet,  det  drejede  sig  om.  Indtil  Aaret  190C)  kunde 
Neumann  kun  oplyse  om  c.  70  Tilfælde,  men  i  de 
senere  Aar  er  Litteraturen  vokset  betydelig;  man  maa 
vel  antage,  at  Grunden  hertil  er  den  forbedrede  Diagno- 
stik, som  saa  igen  har  affødt  større  Interesse  for  Syg- 
dommen. De  forskellige  Forfattere  har  benævnt  Syg- 
dommen forskelligt;  jeg  anfører  kun  et  Par  enkelte.  Saa- 
ledes  kalder  Rosenheim  den  for  den  paralytiske  Ud- 
vidning,  Luschka  og  Striimpell:  den  tenformede  Ud- 
vidning,  Jaffé:  den  idiopatiske  Udvidning  osv.  Hos 
Neumann  finder  man  en  fuldstændig  Fortegnelse  over 
de  forskellige  Autorer. 

Med  Hensyn  til  Ætiologien  har  Meningerne  været 
meget  delte,  og  egentlig  er  man  næppe  endnu  kommen 
til  fuldstændig  Enighed  og  Klarhed  over  Spørgsmaalet. 
De    to    Hovedspørgsmaal    er:     Spasmen    i    Kardia 

U.  f.  U  1905.  25 
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eller  Atonien  af  Muskulaturen.  Denne  sidste  Teori  re- 
præsenteres væsentlig  af  Rosenheim  og  Netter,  den 
første  af  Mikulicz,  Gottstein  og  Meltzer.  Til  Bevis 
for  sin  Teori  anfører  Rosenheim,  at  man  træffer  Spise- 
rør, hvor  der  ikke  findes  nogen  Hypertrofi  af  Muskula- 
turen, og  at  i  Tilfælde,  hvor  Muskulaturen  er  bevaret 
eller  hypertrofieret,  maatte  man  snarere  antage,  at  Ind- 
holdet blev  kastet  op,  end  at  Spiserøret  udvidede  sig. 
Teorien  om  Spasmen  er  dog  vel  nok  den  af  de  to,  som 
har  mest  Sandsynlighed  for  sig,  særlig  naar  man  ser  lidt 
hen  til  de  anatomiske  Forhold.  Mikulicz  beskriver  en 
„sfinkteragtig  Aflukning"  paa  Overgangen  mellem 
Kardia  og  Ventrikel;  allerede  Hyrtl  har  paavist  et  Par 
Muskelbaand,  som  omgiver  Kardia  og  let  kan  tilvejebringe 
en  Lukning.  Andre  Forfattere  taler  om  en  sfinkteragtig 
Aflukning  foraarsaget  af  Diafragma.  Det  synes  da  ret 
antagelig,  at  man  af  en  eller  anden  Grund  kan  faa  en 
Spasme  i  denne  Sphincter  cardiæ,  paa  samme  Maade 
som  vi  ser  Spasmer  i  Sphincter  ani.  Endvidere  taler 
Hypertrofien  af  øsofagusmuskulaturen,  som  man  hyppigst 
finder  ved  Sektionerne  for,  at  der  maa  ligge  en  Hindring 
længere  fremme.  Om  Aarsagen  til  Spasmen  kan  man 
vanskelig  udtale  sig.  Ved  at  gennemlæse  Litteraturen 
finder  man  den  egentlig  kun  forklaret,  hvor  et  eller 
andet  psykisk  Traume  er  gaaet  i  Forvejen,  fysiske 
Traumata  kan  jo  lige  saa  godt  foraarsage  en  eller  anden 
anatomisk  Forandring.  Man  ser  hyppigt  stærkt  nervøs^ 
-xiisponerede  Individer  angrebne  af  Sygdommen,  ligesom 
_yi  jo  hos  hysteriske  ret  ofte  træffer^. øsofagusspasmer. 
Af  forklare  Aarsagen  til  Atonien  synes  derimod  betydelig 
vanskeligere;  der  findes  egentlig  ikke  en  eneste  brugbar 
Forklaring;  hverken  de  Forandringer,  man  finder  i  Muskel- 
cellerne ved  den  histologiske  Undersøgelse,  eller  nervøs 
Paavirkning  synes  tilstrækkelig  forklarende.  En  af  de 
nyeste  Teorier  om  Ætiologien  er  Kraus*s,  som  gaar 
ud  paa  en  Kombination  af  de  to  foregaaende,  nemlig  ea 
samtidig  Spasme  af  Kardia,  eller  rettere  sagt  en  ude- 
blivende Slappelse  af  Kardia  i  Synkningsøieblikket  som 
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Følge  jLL^n  Vagusirritatipn^,  og  en  Lammelse  af  Ring- 
muskulaturen i  jøjcerste  øsofagusafsnit  Kraus  har  op- 
stillet denne  Teori  paa  Grundlag  af  nogle  Sektionsfund, 
hvor  han  fandt  Atrofi  af  begge  N^agi,  og  saa  støttet 
sig  til  andre  Forfatteres  Eksperimenter.  Hans  Teori  er 
jo  nærmest  en  , paralytisk". 

Af  andre  ætiologiske  Momenter  har  vi  Slimhinde« 
betændelsen,  hvilken  Zenker  antog  som  det  primære; 
endvidere  medfødte  Abnormiteter,  som  en  For- 
mave, eller  Hæmningsforstyrrelser  eller  Defor- 
miteter. Det  er  især  Strauss  og  Fleiner,  som  har 
fremsat  disse  Teorier.  Fleiner  og  Kussmaul  har  under- 
søgt Tilfælde  af  Formaver,  paa  Basis  af  hvilke  der  er 
opstaaet  en  Dilatation.  Man  har  søgt  at  klare  Ætiologi- 
spørgsmaalet  ved  at  foretage  Dyreeksperimenter  f. 
Eks.  ved  Kupering  af  Vagus,  idet  man  mente  her  at 
have  Betingelserne  for  at  fremkalde  Lidelsen.  Imidlertid 
er  disse  Forsøg  ikke  lykkedes  saa  tilfredsstillende,  som 
man  havde  tænkt  sig. 

Hvad  de  patologisk  -  ana'tomiske  Fund  an- 
gaar,  finder  man  øsofagus  mer  eller  mindre  udvidet  og 
af  forskellig  Form.  Slimhinden  findes  i  Reglen  be- 
tændt og  Muskulaturen  næsten  altid  hypertrofieret. 
Kar  dia  i  Reglen  normal.  Fra  disse  Fund  kan  der  selv- 
følgelig gives  Afvigelser ;  saaledes  kan  man  f .  Eks.  træffe 
Muskulaturen  slap,  atrofisk  og  fedtdegenereret  eller  nor- 
mal; Kardia  kan  undertiden  være  sammentrukken  saa 
stærkt,  at .  den  vanskelig  kan  passeres  af  en  Finger. 
Formen  af  Udvidningen  kan  være  som  en  Cylinder, 
som  en  Flaske  eller  en  Tiin,  og  Udvidningens  Grad 
kan  være  ganske  koUossal.  Saaledes  fandt  Rokitansky 
en  Øsofagus  saa  stor,  at  den  kunde  rumme  en  Mands 
Arm.  De  histologiske  Forandringer  bekræfter  kun  i  det 
væsentlige  de  makroskopiske  Fund.  Man  finder  Rund- 
celleinfiltration  i  Slimhinden,  tabende  sig  ned  imod 
de  dybere  Lag.  Hypertrofi  af  Muskelcellerne,  og  større 
eller    mindre    fibrøse    Strøg    og    Bindevævslag    i 
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Muskulaturen;    undertiden  Degenerationer  af  de   en- 
kelte Muskelceller. 

De  kliniske  Symptomer  paa  den  diffuse  øso- 
fagusdilatation  er  ret  karakteristiske.  Sygdommen  be- 
gynder i  Reglen  temmelig  pludselig,  idet  Ptt.  bedst 
som  de  spiser  en  Mundfuld  Mad  eller  [drikker  en  Slurk 
flydende,  har  Fornemmelsen  af,  at  det  nedsunkne 
bliver  siddende  et  eller  andet  Sted  paa  sin  Vej  til 
Ventriklen.  Patienterne  maa  da  gylpe  Føden  op  og 
atter  synke  den,  maaske  gentage  denne  Proces  et  Par 
Gange,  førend  det  lykkes  dem  at  faa  den  ned  i  Ven- 
triklen. Herefter  kan  de  i  Reglen  fortsætte  Maaltidet, 
temmelig  uhindret.  Ret  karakteristisk  er  det,  at  Dy  s  fa- 
gien  er  større,  naar  Patienterne  ligger  ned.  Undertiden 
er  denne  Vanskelighed  ved  Synkningen  forbunden  med 
Smertefornemmelse.  Patienterne  spore  en  mer  eller 
mindre  heftig  Sammensnøren  i  Spiserøret  netop  paa 
det  Sted,  hvor  Føden  stopper  op.  Disse  Smerteanfald 
kan  være  saa  voldsomme,  at  Patienterne  fuldstændig 
taber  Vejret,  bliver  cyanotiske  og  føler  sig  yderst  med- 
tagne. Smerterne  optræder  i  Begyndelsen  af  Syg- 
dommen sjeldnere,  senere  kan  de  blive  ret  hyppige, 
ja  optræder  flere  Gange  daglig;  i  Reglen  taber  de  sig 
længere  hen  i  Sygdommen.  Et  Symptom,  som  jeg 
ikke  har  set  anført  noget  andet  Sted,  men  som  jeg 
har  set  indtræde  ret  tidlig,  er  Dannelsen  af  store 
I       .Skuin(n.4^eiL,J.,Jajyn.ks.^_  E^  gives    der    Tilfælde, 

/  hvor  der  mangler  ethvert  Forløbersymptom,  og  hvor 
man  straks  har  Sygdommen  i  Udvidningsstadiet  for  sig. 
Disse  Tilfælde  er  imidlertid  sjeldne.  Efter  mer  eller 
mindre  lang  Tid  træder  Patienterne  over  i  det  andet  Sta- 
dium af  Sygdommen,  nemlig  Udvidningsstadiet.  Det 
klassiske  Tegn  herpaa  er  Regurgitationen.  Man  kan 
næsten  ved  at  se  Patienterne  spise  stille  Diagnosen  paa 
deres  Lidelse.  De  anvender  alle  mulige  Kneb  og  Kun- 
ster for  at  presse  Maden  ned  i  Ventriklen.  De  sluger 
Luft,  trækker  Vejret  dybt,  drikker  rigelig  til  Maden,  og 
ved    forcerede   Synkebevægelser   forsøger   de    at    presse 
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Maden  igennem.  Man  ser  en  saadan  Patient  højrød  i 
Hovedet  af  Anstrengelse  og  med  Øjnene  fulde  af  Vand 
sidde  og  arbejde.  Tit  er  han  svedende,  det  flimrer  for 
øjnene,  og  Temporalarterierne  banker  voldsomt.  Der  er 
undertiden  et  Tryk  bag  Stemtim,  stigende  til  voldsom 
Smerte,  og  stærk  Hjærtebanken.  Alle  disse  Ubehagelig- 
heder svinder  som  med  eet  Slag,  saa  snart  Føden 
passerer  Kardia  og  glider  ned  i  Ventriklen,  hvilket  tit 
sker  med  et  Smæk,  efterfulgt  af  en  rislende  Lyd, 
som  ikke  saa  sjeldent  kan  høres  af  de  nærmest  siddende. 
Samtidig  kommer  der  rigelig  Opstød  af  Luft,  nemlig 
den  Luft,  der  blev  anvendt  som  „Stempel**  til  at  presse 
det  underliggende  fremad.  Dersom  det  ikke  lykkes  Pa- 
tienten at  aabne  for  sin  Kardia,  maa  han  udtømme  sit 
Spiserørs  Indhold  ved  Brækninger,  som  imidlertid  ikke 
er  egentlige  Brækninger,  men  kun  en  Ud  fly  den  af 
Føden,  som  kan  komme  i  Stand,  blot  han  bøjer  sig 
forover.  Det  sker  især  i  Begyndelsen,  inden  Patienterne 
vænner  sig  til  deres  Sygdom,  at  disse  Opkastninger 
kommer  eksplosionsagtig,  saa  Patienterne  ikke  er  i 
Stand  til  at  beherske  dem,  men  maa  opfange  Indholdet, 
i  hvad  de  har  nærmest  ved  Haanden,  en  Serviet  eller  et 
Lommetørklæde.  Det  lykkes  bedst  i  Begyndelsen  af 
Maaltidet  at  presse  Indholdet  ned  i  Ventriklen,  hvilket 
vel  kan  forklares  paa  den  Maade,  at  Muskulaturen  senere 
bliver  træt,  saa  den  ikke  kan  anvende  en  saa  stor  Kraft  paa 
Nedpresningen.  Af  andre  Ubehageligheder,  som  kan  pine 
Patienterne  meget,  maa  nævnes  de  natlige  Forstyr- 
relser, idet  øsofagusindholdet,  naar  Patienterne  lægger 
sig  ned,  løber  op  i  Larynks  og  giver  Kvælningsfor- 
nemmelse og  Hoste,  som  først  forsvinder,  naar  Øso- 
fagus  tømmes. 

Sygdommens  Begyndelse  kan  falde  i  alle  Aldre, 
lige  fra  den  tidlige  Bårne-  til  den  voksne  Alder.  I  Al- 
mindelighed er  den  dog  hyppigst  mellem  20.  og  40.  Aar. 
Begge  Køn  synes  angrebne  lige  ofte. 

Prognosen  maa  qvo  ad  vitam  stilles  bona,  men 
qvo    ad   sanationem  dubia.    Det  beror  noget  paa,  hvor 
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tidlig  Sygdommen  kommer  til  Behandling;  paa  et  tidlig 
Stadium  kan  man  vente  et  ret  godt  Resultat  o:  undgaa 
de  store  Dilatationer;  men  selv  om  Sygdommen  be- 
handles temmelig  sent,  kan  Dilatationen  dog  bringes  til 
at  trække  sig  sammen.  En  af  Fleiner's  tidligere 
Assistenter  har  i  Zeitschrift  f.  klin.  Medicin,  Festskriftet 
for  Kussmaul,  anført  nogle  af  Fleiner  behandlede 
Tilfælde,  hvor  Spiserøret  fra  at  rumme  indtil  1  Liter 
bragtes  ned  til  kun  at  rumme  50  Cctm.  Men  Recidiver 
indtræder  saa  overmaade  let,  saa  snart  Behandlingen  op- 
hører, og  Patienterne  blot  begaar  mindre  Diætfejl. 

Diagnosen  maa  siges  at  være  ret  let  at  stille, 
dersom  man  blot  kommer  paa  det  rene  med,  at  man 
har  med  en  Øsofagussygdom  at  gøre.  Dette  kan  en  nøj- 
agtig Anamnese  lede  Lægens  Tanke  hen  paa,  og  ved 
den  objektive  Undersøgelse  faar  man  da  Bekræftelse 
herpaa.  Som  et  vigtigt  anamnestisk-diagnostisk  Symptom 
skal  jeg  nævne,  at  Patienterne  ikke  saa  sjeldent  angiver, 
at  Maden  først  stopper  op  i  Indgangen  til  Spiserøret 
for  senere  at  standse  ved  Udgangen  af  Spiserøret.  Af 
Undersøgelsesmetoder  maa  først  og  fremmest  Sonde- 
ringen nævnes;  denne  foretages  med  en  blød  almindelig 
Mavesonde.  Naar  man  efter  at  have  passeret  det  ana- 
tomisk snævre  Sted  ved  Cartilago  cricoidea  skyder  Sonden 
længere  frem,  mærker  man  pludselig,  at  Son  de  spidsen 
bliver  fri  og  kommer  ind  i  et  større  Hulrum.  Fører 
man  Sonden  videre,  støder  den  i  Reglen  paa  en  Mod- 
stand ved  Kardia.  Denne  kan  dog  næsten  altid  over- 
vindes med  mer  eller  mindre  Vanskelighed,  og  man  ser 
da  Sonden  pludselig  gaa  videre  med  et  Ryk.  Tit  maa 
man  søge  i  længere  Tid  før  man  træffer  Kardia,  hvilket 
kan  afhænge  af  Dilatationens  Form,  da  Kardia  ikke  altid 
ligger  i  Aksen,  men  kan  ligge  saa  langt  borte  fra  Aksen, 
at  det  først  lykkes  at  komme  igennem  med  en  Diver- 
tikelsonde.  Man  føler  ofte,  at  Sonden  klemmes  ret 
fast  i  Kardiaaabningen,  og  der  maa  en  vis  Kraft  til  at 
føre  den  ud  af  Ventriklen.  Man  kommer  bedst  igennem 
med  tykke  ikke  for  stive  Sonder,  Jaques  Patentsonde 
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Nr.  30  er  f.  Eks.  udmærket  god.  Ved  at  opfordre  Pa- 
tienten til  at  synke,  hvorved  Kardia  slappes  og  samtidig 
laftes  lidt  op  imod  Sonden,  kan  man  næsten  altid  ved 
et  let  Tryk  slippe  igennem.  Samtidig  med,  at  Sonden 
glider  frem,  og  længe  før  der  kan  være  Tale  om,  at 
man  har  naaet  Kardia,  udflyder  ufordøjede  Mad- 
rester blandede  med  store  Slim  masser,  dels  igennem 
dels  ved  Siden  af  Sonden.  Dersom  man  saa  kommer 
ind  i  Ventriklen,  ses  dennes  Indhold  at  være  af  et  andet 
Udseende,  og  ved  den  kemiske  Undersøgelse  at  være 
af  en  ganske  anden  Sammensætning  end  Spiserørets. 
Man  ser  dette  bedst  ved  at  stille  de  to  Kaviteters  Ind- 
hold over  for  hinanden: 

Øsofagu  sindholdet. 

1)  Reagerer  i  Reglen  kun  svagt  paa  blaat  Lakmuspapir. 

2)  Reagerer  ikke  paa  Kongopapir  eller  med  Floroglucin- 
Vanillin. 

3)  Filtrerer  overordentlig  langsomt. 

4)  Filtratet  glasklart. 

5)  Totalaciditeten  meget  ringe. 

6)  Fri  Hel  -^ 

7)  Mælkesyre  + 

8)  Pepsin  og  Løbeferment  -f-. 

9)  Mikroskopi:  Pladeepitelceller,  hvide  Blodlegemer,  Sar- 
ciner,  ingen  Stivelse. 

Ventrikelindholdet. 

1)  Reagerer  kraftigt  paa  blaat  Lakmuspapir. 

2)  Reagerer  kraftigt  paa  Kongopapir  og  med  Floroglucin- 
Vanillin. 

3)  Filtrerer  ret  hurtigt. 

4)  Filtratet  tit  let  uklart. 

5)  Totalaciditeten  normal. 

6)  Fri  Hel.  +. 

7)  Mælkesyre  -t-. 

8)  Pepsin  og  Løbeferment  -fr. 

9)  Mikroskopi:  Ingen  Epiteleeller  eller  hvide  Blodlegemer 
eller  Sarciner;  derimod  Stivelse. 
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Et  Par  Ord  om  Indferelsen  af  Sonden.  Man  be- 
høver ikke,  saaledes  som  mange  bruger  det,  at  smøre 
et  eller  andet  fedtet  Stof,  som  f.  Eks.  Olie  eller  Gly- 
cerin paa  Sonden,  for  at  faa  den  til  at  glide.  Blot  man 
dypper  den  i  varmt  Vand  lige  før  Indførelsen,  er  det 
tilstrækkeligt,  thi  saa  snart  Sonden  kommer  ned  i  Fa- 
rynks, afsondres  saa  meget  Slim,  at  den  kan  glide  let. 
Ligeledes  burde  den  Uskik  med  at  lægge  en  Finger 
paa  Patientens  Tunge  afskaffes.  Dersom  man  benytter 
en  Bidering,  bestaaende  af  et  37«  Ctm.  langt  og  i  Dia- 
meter 2  Ctm.  højt  af  Hartgummi  konstrueret  Rør,  som 
man  lader  Patienten  tage  mellem  Fortænderne,  og  hvor- 
gennem  man  skyder  Sonden,  kan  man  undgaa  Fingeren. 
Sondens  Retning  dirigeres  direkte  ned  i  Farynks,  og 
Patienten  hindres  i  at  bide  Slangen  sammen;  samtidig 
holdes  Munden  aaben,  saa  Patienten  kan  respirere 
dybt,  hvilket  jo  er  saa  overordentlig  vigtigt  ved  Ind- 
førelsen af  Mavesonden. 

Til  at  paavise,  at  der  bestaar  to  adskilte  Rum, 
kan  man  betjene  sig  af  forskellige  Metoder,  som  er  an- 
givne af  Rumpel,  Kelling,  Einhorn  o.  a.  Metoderne 
tjener  samtidig  til  at  stille  Differentialdiagnosen 
over  for  Pulsionsdivertiklet.  Den  mest  anvendte  er  Rum- 
pers. Den  bestaar  i,  at  man  indfører  2  Sonder,  een  i 
Ventriklen  og  een  i  Øsofagus.  Den  første  er  fenestreret 
i  en  større  Udstrækning,  saaledes  at  nogle  af  Fenestrene 
ligger  i  Ventriklen,  nogle  i  øsofagus.  Efter  at  den  er 
indført,  bringes  en  almindelig  Sonde  ned  i  øsofagus.  Der 
indheldes  derpaa  Vædske  gennem  denne  Sonde.  Dersom 
man  nu  kan  faa  den  samme  Mængde  Vædske  tilbage, 
som  man  hældte  ind,  saa  maa  Sonden  have  været  nede 
i  et  Divertikel.  Dersom  man  derimod  faar  mindre 
Vædske  ud,  end  man  hældte  ind,  maa  Grunden  være 
den,  at  noget  er  løbet  gennem  Hullerne  i  den  første 
Sonde  og  ned  i  Ventriklen.  Jeg  har  i  Heidelberg  set  en 
ret  praktisk  Modifikation  af  Rumpefs  Forsøg,  an- 
givet af  Professor  Starck.  Modifikationen  bestaar  deri, 
at    man    kun    indfører    een  almindelig  Sonde  direkte  i 


297 

Ventriklen;  gennem  denne  Sonde  hældes  en  Del  Vand. 
Man  lader  derpaa  Patienten  drikke  V4  Pot  farvet  Vædske 
f.  Eks.  Mælk;,  derpaa  sænkes  Tragten  og  det  klare  Vand 
udtømmes;  man  trækker  saa  Sonden  ud  af  Ventriklen 
og  ind  i  øsofagus  og  udtømmer  saa  den  farvede  Vædske. 
Af  andre  diagnostiske  Hjælpemidler  skal  jeg  nævne 
Røntgenfotograferingen.  Man  fylder  Ventriklen  med 
en  5  ®/o  Vismutopslemning,  eller  man  indfører  en 
Sonde,  som  i  Forvejen  er  fyldt  med  et  Slof,  som  giver 
Skygge.  Jeg  har  i  Ugeskrift  for  Læger  Nr.  17,  1904 
meddelt  et  Tilfælde  af  dif!us  øsofagusdilatation,  hvor 
man  fik  et  meget  smukt  Røntgenbillede.  Endvidere  har 
man  Øsofagoskopien;  men  denne  Metode  kan  imid- 
lertid kun  benyttes  af  teknisk  uddannede  Læger  og  er 
her  temmelig  vanskelig  at  udføre,  idet  de  slappe  Øso- 
fagusvægge  klapper  sammen  om  Lumen  af  Tubus,  saa 
man  ingen  Ting  ser;  samtidig  er  man  generet  af  den 
ret  betydelige  Slimmængde.  Dette  sidste  har  man  søgt 
at  bekæmpe  paa  forskellig  Maade  f.  Eks.  ved  paa  øso- 
fagoskopet  at  anbringe  en  Pumpe,  som  suger  Slimen 
bort.  —  Perku  SS  ionen  giver  kun  Resultat  ved  meget 
store  Udvidningnr,  idet  man  har  ment  at  paavise  en 
Dæmpning,  som  svandt  efter  Udtømmelse  af  Dilatationen. 
Rosenheim  fremhæver  en  Dæmpning  mellem  6.  og  9. 
Kosta  bag  paa.  Man  har  forsøgt  at  blæse  øsofagus  op 
med  Kulsyre,  hvorved  man  skulde  have  faaet  en  tym- 
panitisk  Tone  over  venstre  Ribbenskurvatur.  Ved  Au- 
skultationen  høres  intet  abnormt  ved  første  Synk- 
ningslyd,  medens  anden  Lyd,  Gennempresningslyden, 
enten  mangler  eller  først  høres  indtil  flere  Minutter  efter 
som  en  rislende  Lyd. 

Ved  Differentialdiagnosen  maa  man  tænke  paa 
Pulsionsdivertiklet,  medfødte  Anomalier,  den  saakaldte 
Luschka'ske  Formave  og  organiske  Stenoser.  Jeg  har 
berørt  dette  Spørgsmaal  i  min  tidligere  nævnte  lille  Af- 
handling. 

Terapien  kan  man  dele  i  en  medicinsk  og  en 
kirurgisk.  Det  gælder  jo  om  at  holde   Patienternes  Er- 
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næringstilstand  oppe,  eller  forbedre  den,  dersom  .Pa- 
tienten er  bleven  afmagret  ved  Sygdommen,  samt  at 
undgaa,  at  Dilatationen  vokser. 

Den  medicinske  Behandling  gaar  ud  paa,  saafremt 
Kardia  er  passabel  for  Sonder,  at  dilatere  med  bløde 
tykke  Sonder.  Sonderingen  maa  ikke  udføres  for  tit  — 
—  det  er  foreslsaet  at  sondere  før  hvert  Maaltid  —  da 
man  derved  kan  forøge  Spasmen  i  Kardia.  Man  an- 
vender bedst  hule  Sonder,  saa  man  samtidig  kan  ind- 
hælde Næring;  dette  foretages  f.  Eks  passende  hver 
Morgen.  Man  har  set  gode  Resultater  herefter,  idet 
Kardia  slappedes,  saa  der  passerede  mere  Nærirg  igen- 
nem. Denne  Behandling  kan  man  godt  fortsætte  med 
hele  Livet.  Hvor  Sonden  gaar  let  og  uhindret  igennem, 
og  hvor  vi  altsaa  nærmest  maa  antage  en  Atoni  som 
Aarsag,  ingen  Spasme,  kan  man  prøve  en  udelukkende 
Sondefodring;  men  for  at  Øsofagus  skal  kunne  trække 
sig  sammen,  maa  denne  Behandling  fortsættes  gennem 
meget  lange  Tider.  Hvor  man  har  med  nervøse  neu- 
rasteniske  eller  hysteriske  Personer  at  gøre,  maa 
de  nervøse  Lidelser  selvfølgelig  behandles.  Med  Hensyn 
til  Diæten  maa  man  foreskrive  Patienterne  Ting,  som 
passere  Kardia  let,  altsaa  bedst  Føde  af  flydende 
eller  grødet  Konsistens.  Patienterne  ved  i  Reglen  selv 
ganske  godt,  hvad  der  passer  bedst  for  dem.  Selvfølgelig 
maa  de  altid  undgaa  irriterende,  skarpe  Ting,  Al- 
kohol, stærk  Tobak,  ligesom  Temperaturen  af 
Fødemidlerne  altid  maa  være  en  passende.  Endvidere 
maa  man  paalægge  dem  at  tygge  Maden  meget  om- 
hyggeligt. Af  andre  Behandlingsmetoder  har  man  for- 
søgt Elektriseren  af  øsofagus,  store  Doser  Brom  og 
Kokain,  men  uden  at  have  set  nogen  særlig  Nytte 
heraf.  Et  meget  vigtigt  Led  i  Behandlingen  er  de  regel- 
mæssige Udskylninger  af  Spiserøret.  Disse  foretages 
absolut  bedst  om  Aftenen,  førend  Patienterne  gaar  til 
Sengs,  hvorved  de  befris  for  de  natlige  Ubehageligheder. 
Samtidig  aflastes  Spiserøret,  som  derved  er  i  Ro  i 
længere  Tid,  og  den  Øsofagitis,  som  altid  er  til  Stede, 
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holdes  samtidig  hede.  Man  kan  yderligere  hjælpe  herpaa 
ved  af  og  til  at  skylle  med  let  desinficerende  Op- 
løsninger som  2 — 3  %  Boraksopl,  1 — 4  ®/o  Argent. 
nitr.  Opl.  Rosenheim  lægger  særlig  Vægt  paa  disse  Ud- 
skylninger, idet  han  mener  gennem  øsofagiten  at  kunne 
hæve  Spasmen  i  Kardia.  Af  Cohnheim  er  foreslaaet 
en  Oliebehandling,  gaaende  ud  paa  at  benytte  Oliven- 
oliens blødgørende  og  krampestillende  Virkninger. 

Den  kirurgiske  Behandling  bestaaencle  i  Ga^tro- 
stomi,  har  indtil  for  ikke  saa  længe  siden  været  be- 
tragtet som  et  Ultimum  refugium,  indtil  Mikulicz  har 
begyndt  at  behandle  Patienterne  kurativt  med  Dilata- 
tion force  af  Kardia.  Han  har  ved  denne  Behandlings- 
maade  haft  udmærkede  Resultater,  idet  Kardia  har 
faaet  sin  normale  Tonus  igen,  og  Øsofagus  har  trukket 
sig  sammen  til  sit  normale  Lumen.  Den  første  Patient, 
han  behandlede  paa  denne  Maade  var  1  Va  Aar  efter  Ope- 
rationen fuldstændig  naturlig. 

Litteratur. 

Deutsche  med.  Wochenschrift  1904. 

Fleiner:  Lehrbuch  der  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane. 

do.       Munchener  med.  Wochenschrift  1900. 
Gottstein:  Technik  und  Klinik  der  Øsofagoskopie. 
Gregersen:  Hospitalstidende  1902. 
Kraus:  Die  Erkrankungen  der  Speiserøhre.  Nothnagel. 
Kramer-Petersen:  Ugeskrift  f.  Læger  1904. 
Meltzer:  Berliner  klin.  Wochenschrift  1888. 
Neumann:  Centralblatt  f.  d.  Grenzgebiete  d.  Medizin  und  Chi- 
rurgic  J900. 

Netter:  Archiv  f.  Verdauungskrankheiten  1898. 

Rump  el:  Miinchener  med.  Wochenschrift  1897. 

Rosenheim:  Deutsche  med.  Wochenschrift  1899. 
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do.        Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  67. 
Zeitschrift  f.  klin.  Med.  Festskrift  for  Adolpn  Kussmaul. 
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KORRESPONDANCE. 

Polikliniksagen. 

I. 

Som  Supplement  til  den  Belysning,  Overlæge  Ludv. 
Nielsen  har  givet  af  Hr.  Dr.  Lundsgaard  og  hans  Ar- 
tikel „Til  alvorlig  Overvejelse",  skal  jeg,  da  ogsaa  jeg  i 
nævnte  Artikel  fremdrages  og  i  min  Stilling  som  Formand 
for  Dansk  dermatologisk  Selskab  beskyldes  for  Troløshed,  op- 
lyse følgende: 

Jeg  husker  godt,  at  Dr.  L.  i  1901  skrev  til  mig  og 
fremsatte  Ønsket  om  at  blive  Medlem  af  ovennævnte  Selskab ; 
om  jeg  i  mit  Svar  til  ham  har  brugt  Udtrykket,  at  jeg  vilde 
proponere  ham,  husker  jeg  derimod  ikke;  men  har  jeg  brugt 
det,  da  har  det  ganske  vist  ikke  været  —  hvad  Dr.  L.  synes 
at  mene  —  i  Betydning  af,  at  jeg  vilde  anbefale  hans  Op- 
tagelse, hvilket  jeg  straks  var  paa  det  Rene  med,  ikke  lod 
sig  gøre,  eftersom  han  savnede  alle  Kvalifikationer,  der  hører 
til  for  at  blive  Medlem.  Jeg  husker  endvidere  godt,  hvorledes 
det  gik  til  i  det  Møde,  hvor  jeg  fremførte  Hr.  L.'s  Ønske. 
Ingen  af  de  tilstedeværende  anbefalede  ham,  alle,  med  Und- 
tagelse af  eet  Medlem,  der  ikke  tog  Ordet,  fremhævede  hans 
fuldstændige  Mangel  paa  de  Betingelser,  der  fordres  i  Lovene. 
Da  jeg  derfor  mente,  at  en  Afstemning  var  overflødig,  fore- 
slog jeg  ikke  en  saadan,  og  jeg  kan  ikke  se  rettere,  end  at 
Dr.  L.  vilde  have  været  bedre  tjent  med  denne  min  Frem- 
gangsmaade  end  med  det  Resultat,  der  hidførtes  ved,  at  et 
„Medlem  med  Aandsnærværelse"  forlangte  en  Afstemning; 
ved  denne  faldt  Hr.  L.  igennem  med  alle  Stemmer  mod  een. 

Havde  Dr.  L.  ikke  haft  den  uberettigede  Ambition,  at 
blive  Medlem  af  et  Selskab,  hvor  han  ikke  hørte  hjemme, 
kunde  han,  hvad  han  vel  var  vidende  om,  meget  godt  — 
hvis  det  for  ham  kun  kom  an  paa  at  »suge  Visdom*  af 
dette  Selskabs  Forhandlinger  —  som  Besøgende  have  over- 
været ethvert  af  Selskabets  Møder,  og  hans  Udbytte  deraf 
vilde  have  været  det  samme,  som  om  han  havde  været 
Medlem. 

Man  skulde  tro,  at  Hr.  L.  snart  maatte  have  lært,  at 
hans  Syn  paa  egne  Kvalifikationer  aldeles  ikke  falder  sammen 
med  andres,  og  at  han  derfor  i  Fremtiden  vilde  afholde  sig 
fra  at  berede  sig  selv  Skuffelser  ved  at  søge  Embeder  og 
Stillinger,  til  hvilke  han  ikke  kan  komme  i  Betragtning. 

Haslund. 
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II. 
Hr.  Overlæge,  Poliklinikchef,  Dr.  med.  Ludv.  Nielsen. 

Til  Trods  for  Deres  Forsikringer  kan  jeg  ikke  tro,  at  De 
vel  har  overvejet  min  Artikel  i  Ugeskriftets  Nr.  11,  inden  De 
skred  til  at  besvare  den. 

Hvis  De  nemlig  havde  gjort  dette,  maatte  De  have  op- 
daget, at  det,  jeg  særligt  fremhævede  som  værdigt  til  Læge- 
standens Opmærksomhed,  var  den  usømmelige  Maade,  paa 
hvilken  min  Fratrædelse  fra  Frbg.  Poliklinik  var  bleven  kom- 
menteret et  Par  Steder  i  Dagspressen  —  ikke  i  Berl. 
Tidende  (dette  til  Beroligelse  for  Dr.  Brønnum). 

Jeg  knyttede  hertil  en  Fremstilling  af  nogle  efter  min 
Mening  paaagtelsesværdige  Forhold  inden  for  det  venerologiske 
Studiefag.  Jeg  gjorde  dette  saa  objektivt  som  muligt  og  uden 
et  Øjeblik  at  smigre  mig  selv  med  den  Tanke,  at  jeg  skulde 
være  personlig  forfulgt. 

1  Deres  Bemærkninger  til  denne  min  Fremstilling  savner 
jeg  med  Beklagelse  den  Værdighed  og  Beherskelse,  som  man 
var  berettiget  til  at  vente  af  en  Mand  i  Deres  Stillinger.  Da 
De  vel  imidlertid  ønsker  Deres  Indlæg  taget  au  serieux,  skal 
jeg  for  min  Part  tillade  mig  følgende  Korrektioner. 

Angaaende  Forholdene  paa  Deres  Poliklinikafdeling  skal 
jeg  bemærke,  at  ethvert  fornuftigt  Menneske,  som  ser  aver- 
teret en  Plads  som  1ste  Assistent,  heraf  maa  slutte,  at  der 
ved  vedkommende  Afdeling  er  eller  skulde  være  mere  end 
een  Assistent. 

At  Deres  nuværende  1ste  Assistent  forud  for  sin  Ud- 
nævnelse som  saadan  ikke  „har  haft  Ansættelse^  som  Assi- 
stent hos  Dem,  er  muligt ;  men  han  gjorde  da  faktisk  ulønnet 
Assistenttjeneste  paa  Afdelingen.  De  bruger  altsaa  ulønnet 
Medhjælp,  men  ønsker  blot  ikke  at  give  officiel  —  kvalifi- 
cerende —  Ansættelse  til  nogen. 

Der  gaar  faktisk  saaledes  en  dermato-venerologisk  „  Plads ^ 
tabt,  hvilket  er  saa  meget  beklageligere,  som  jo  i  Forvejen 
hele  den  anden  —  af  Overlæge  Holm  tidligere  ledede  — 
venerologiske  Afdeling  ved  Polikliniken  (og  dermed 
et  Par  gode  Uddannelsespladser)  stille  og  sporløst  er 
forsvunden. 

Dernæst  maa  jeg  desværre  berøve  Dem  noget  af  Glæden 
over  det  Guldkorn,  De  mener  at  have  fundet,  og  til  hvilket 
De  med  saa  stor  Begejstring  (karakteriseret  ved  to  Udraabs- 
tegn)  hidkalder  Beundrere.  Jeg  sigter  til  Deres  Citering  af  en 
Anmeldelse  af  min  Disputats. 

Det  er  en  god  gammel  Regel,    at  vil  man  undgaa  ube- 
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hagelige  Fejltagelser,  skal  man  gaa  til  selve  Kildeskrifterne 
og  ikke  støtte  sig  til  Referater.  Det  forholder  sig  nemlig  i 
Virkeligheden   saaledes,   som  jeg  skrev,   at  de  Undersøgelser, 

—  af  hvilke  jeg  til  min  Disputats  udnyttede  en  mindre   Del 

—  netop  blev  foretagne  i  Anledning  af  Gonorreens  suppo- 
nerede Betydning  for  Prostatahypertrofiens  Opstaaen.  Jeg 
for  min  Part  kom  til  det  Resultat,  at  de  to  Lidelsers  kausale 
Forbindelse  var  mindre  sandsynlig,  men  maa  forøvrigt  henvise 
Dem  til  min  Disputats, 'særligt  dennes  Pag.   55 — 60^). 

Jeg  havde  egentlig  ikke  tænkt  mig,  at  dette  mit  Arbejde 
særlig  skulde  kvalificere  mig  til  en  Stilling  som  Reservekirurg; 
men  jeg  maa  forøvrigt  i  denne  Sammenhæng  tillade  mig  den 
Sidebemærkning,  at  De  vist  ser  lidt  for  snævert  paa  For- 
holdet mellem  Disputatsemne  og  medicinsk  Livsskæbne.  De 
behøver  ikke  at  søge  længere  bort  end  til  selve  Formanden 
for  Dansk  dermatologisk  Selskab,  som  i  sin  Tid  disputerede 
om  „Rinoskopien  og  dens  Betydning  for  Diagnose  og  Be- 
handling**,  og  som  var  dumdristig  nok  til  umiddelbart  der- 
efter  at   søge    (og  modtage)   Reservelægepladsen    paa   4.  Afd. 

De  synes  endvidere  at  lægge  stor  Vægt  paa,  at  jeg  har 
tilladt  mig  at  tage  Sommerferie  i  Juli  Maaned  1895.  Naar 
De  selv  plejer  at  bruge  ca.  2  Maaneder,  kan  een  Maaned  vel 
ikke  være  for  meget  for  andre. 

Jeg  skal  forøvrigt  gerne  oplyse  Dem  om  Grunden  til, 
at  jeg  tog  fri  netop  den  Maaned.  Jeg  blev  gift  paa  det 
Tidspunkt. 

Jeg  anfører  dette,  fordi  det  har  Betydning  for  det  næste 
Spørgsmaal,  vi  kommer  til. 

Naar  De  nemlig  er  saa  elskværdig  at  give  mig  Anvis- 
ning paa.  Kandidattjenesten  yed  Vestre  Hosp.,  maa  jeg  oplyse 
Dem  om,  at  jeg  virkelig  har  søgt  at  opnaa  Kandidatplads 
der,  men  løb  Panden  mod  vedkommende  Autoriteters  uover- 
vindelige Aversion  mod  gifte  Kandidater. 

Hvad  endelig  angaar  det  Tankeeksperiment,  med  hvilket 
De  besværer  Læserne,  da  skal  jeg  gerne  med  det  samme 
bringe  Løsningen  paa  de  opstillede  Spørgsmaal. 

Hvis  jeg  var  bleven  Reservelæge  paa  4de  Afd.,  vilde  jeg 


Benyttelsen  af  Kildeskrifter  synes  dog  desværre  ogsaa  at  volde 
Dem  Genvordigheder.  „Den  danske  Lægestand*,  som  De  citerer 
mindre  korrekt,  oplyser  nemlig^  at  jeg  har  våsret  fast  Kandidat 
paa  Frederiksberg  Hospital  i  ca.  et  Aar,  men  at  jeg  forinden  ha( 
været  Vikar  (baade  paa  Frbg.  Hosp.  og  andre  Steder). 
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—  endogsaa  uden  „Forlængelse**  —  have  nøjedes  med  denne 
Uddannelse  som  tilstrækkelig.  Hvis  jeg  derimod  var  bleven  Re- 
servelæge paa  Vestre  Hosp.,  vilde  jeg  have  anset  det  for  ønskeligt 
at  supplere  denne  ensidige  Uddannelse  med  nogle  Aars  Tjeneste 
ved  en  Poliklinik.  —  Hvor  megen  eller  hvor  lidt  Uddannelse,  der 
skal  til  for  at  opnaa  fornøden  Habilitet,  er  jo  en  Skønssag,  og 
det  er  navnlig  individuelt  forskelligt;  men  jeg  kan  dog  ikke 
tro,  at  nogen  af  de  Venerologer,  som  har  gaaet  samtlige 
Landets  Uddannelsespladser  igennem,  vil  staa  ved,  at  denne 
Ophobning  af  Uddannelse  har  været  nødvendig  for  dem. 

Til  Slut  kun  følgende  Bemærkninger. 

Hullet  i  min  Uddannelse  synes  jeg,  at  jeg  selv  stærkt 
har  fremhævet  i  min  forrige  Artikel.  At  jeg  stadig  søger  Ud- 
veje for  at  faa  det  udfyldt,  kan  jeg  godt  forstaa  irriterer  Dem, 
da  dette  jo  vanskeliggør  D^res  Angreb  paa  mig;  men  jeg 
havde  som  sagt  selv  lagt  det  blot. 

Da  nu  tilmed  Deres  forsøgte  Korrektioner  og  Belysnings- 
effekter  ikke  har  forandret  det  Billede  af  Forholdene  inden 
for  Specialfaget,  som  jeg  i  samme  Artikel  gengav,  tror  jeg, 
at  De  kunde  have  sparet  hele  Deres  Indlæg. 

Jeg  tror  endogsaa,  at  De  vilde  have  staaet  Dem  derved. 

Einar  Lundsgaard. 


III. 
Hr.  Reservelæge  A.  Brønnum. 

Som  den  Psykiatriker  og  Psykolog  De  er,  staar  De 
sikkert  ikke  fremmed  over  for  det  Fænomen,  at  i  en  eller 
anden  Situation  den  af  Aktørerne,  som  er  mest  nervøs,  søger 
at  skjule  dette  ved  at  buse  ud  mod  de  andre  med  Be- 
brejdelser for  Nervøsitet. 

Jeg  er  mig  bevidst,  at  min  Artikel  i  Ugeskriftets  Nr.  1 1 
ikke  i  mindste  Maade  skylder  Nervøsitet  sin  Tilblivelse,  og 
den  er  faktisk  kemisk  ren  for  de  „personlige  Uartigheder"* 
mod  Dem,  som  De  anker  over.  —  Hvor  er  de? 

Jeg  tror  ikke.  De  ser  rødt;  men  De  ser  sort,  og  —  til- 
giv mig  —  De  snakker  sort. 

Den  Omstændighed,  at  *  der  ved  en  given  Lejlighed  — 
ikke  saa  meget  af  mig  som  af  andre  —  er  bleven  tillagt 
Udtalelser  fra  Dem  Betydning,  burde  dog  snarest  smigre  Dem. 

Jeg  forstaar  ikke  Deres  eksplosive  Udbrud.  Jeg  har 
hverken    opfattet    Dem    som    min   Avindsmand   eller   som   en 
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Vejrmølle,    og   jeg    har    overhovedet    ikke    „angrebet"    Dem. 
Kom  til  Dem  selv! 

Venlig  Hilsen 

Einar  Lundsgaard. 


Et    Par    Alvorsord    til    Overvejelse    for    gifte 
Kolleger. 

Ved  den  nylig  afholdte  Generalforsamling  af  „Lægernes 
Enkekasse"  maatte  Direktionens  Formand  —  som  oftere  før 
—  udtale  sin  Beklagelse  og  Forundring  over,  at  kun  forholds- 
vis saa  faa  af  vore  gifte  Kolleger  benyttede  den  Lejlighed, 
som  Enkekassen  gav  dem  til  at  sikre  deres  Efterladte  et 
større  eller  mindre  Bidrag  til  Forsørgelse. 

Det  maa  jo  ogsaa  synes  uforstaaeiigt,  at  Læger,  naar  de 
stifter  Familie,  ikke  tænker  sig  den  Mulighed,  som  dog  skulde 
synes  at  ligge  os  Læger  saa  nær,  at  de  kunde  kaldes  bort  i 
deres  „bedste  Alder*  —  inden  de  havde  naaet  at  opspare 
nogen  Formue  af  Betydning  —  saa  at  deres  nærmeste  ved 
deres  Død  vilde  udsættes  for  trange  Kaar,  i  alt  Fald  savne 
en  saadan  sikker  Overlevelsesrente,  som  alle  Embedsmænd 
er  pligtige  til  i  Tide  at  tilsikre  deres  Enker. 

Burde  da  ikke  netop  Lægestanden  vise,  at  den  sad  inde 
med  saa  megen  Betænksomhed  og  Pligtfølelse,  at  den  ikke 
behovede  lovmæssig  at  paalægges  saadan  Pligt,  men  frivillig, 
allerede  fra  de  yngre  Aar  var  betænkt  paa  at  sikre  de  efter- 
ladte Kære  mod  Nød  ved  en  for  tidlig  Død?  Det  er  jo  dog 
Lægerne,  der  mere  end  nogen  anden  Stand  ved  den  daglige 
Virksomhed  maa  faa  Øjet  op  for,  hvor  usikkert  Livet  er,  og 
hvor  ofte  en  Forsørgers  Død  fremkalder  Trang  og  Nød,  naar 
der  hidtil  var  gode  Kaar. 

Og  særlig  skulde  Erfaringer  fra  det  sidst  forløbne  Aar 
synes  at  indeholde  en  alvorlig  Paamindelse  herom.  I  1904 
døde  der  nemlig  ikke  mindre  end  28  danske  Læger;  af  dem 
var  20  gifte,  men  kun  7  Medlemmer  af  Enkekassen,  og  af 
disse  var  der  3.  som  ikke  efterlod  sig  synderlig  andet  end 
den  tarvelige  Pension,  som  opnaas  ved  en  enkelt  Portion. 
Ogsaa  blandt  Enkerne  efter  de  øvrige  13  er  der  flere,  som 
sidder  meget  trangt  og  maa  søge  Hjælp  af  „Lægernes  Under- 
støttelsesforening *.  En  og  anden  kunde  maaske  indvende,  at 
den  anførte  ringe  Interesse  for  Enkekassen  ikke  afgiver  nogen 
retfærdig  Maalestok  for  Lægernes  Betænksomhed  i  Retning  af 
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Forsørgelse  for  deres  Efterladte;  men  ved  at  gennemgaa  de 
talrige  (c.  60)  Ansøgninger,  der  aarlig  indkommer  til  Under- 
støttelsestoreningen,  er  der  god  Lejlighed  til  at  konstatere,  at 
det  kun  er  et  Mindretal,  der  paa  anden  Vis  har  draget  Om- 
sorg for  deres  nærmeste.  Enkelte  har  vel  tegnet  Livsforsikring, 
men  oftere  viser  det  sig,  at  den  ved  Dødsfaldet  udbetalte  Sum 
til  Dels  medgaar  til  at  dække  Gæld. 

Efter  saadanne  Erfaringer  skulde  det  da  synes  klart,  at 
en  livsvarig  aarlig  Pension,  saaledes  som  Enkekassen  yder 
den,  maa  være  den  smukkeste  og  sikreste  Maade,  hvorpaa  en 
Læge  kan  sørge  for  sine  mulig  Efterladte.  Det  maa  nemlig 
erindres,  at  der  nu  ved  at  indtræde  med  flere  —  indtil  4 
—  Portioner  kan  opnaas  en  Portion  paa  indtil  464  Kr.  et 
Beløb,  som  sikkert  ad  Aare  vil  forøges,  og  at  de  pensions- 
nydende  Enker  i  Tilfælde  af  særlig  Trang  har  Udsigt  til  et 
af  de  16  Legater,  som  uddeles  med  39  Portioner.  Et  Legat, 
—  Stabslæge  Winkler's  —  tilfalder  endog  efter  Tur  alle 
Enker  efter  Distriktslæger,  som  har  været  i  Enkekassen,  med 
80  Kr.  aarlig. 

Som  det  forløbne  Aar  har  været  ret  sørgeligt  ved  den 
Nød,  det  har  efterladt  i  adskillige  Lægehjem,  burde  da  dette 
Aar  udmærke  sig  mere  glædeligt  ved  en  livligere  Tilgang 
blandt  de  gifte  Kolleger  af  nye  Medlemmer  til  Enke- 
kassen —  og  vel  ogsaa  blandt  alle  Læger  —  ogsaa  de 
ugifte  —  af  nye  bidragydende  til  „Understøttelsesforeningen 
for  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn",  som  af- 
giver det  desværre  nødvendige  Supplement  til  Enkekassen. 

S.  V.  Køster. 


Læger    som    Afholdsagitatorer. 

Dr.  Arnold  Møller,  holdt  fornylig  et  Atholdsforedrag  i 
Odder.  Jeg  følte  mig  foranlediget  til  at  paatale  en  enkelt 
hasarderet  Paastand.  Foran  det  Forum,  vi  stod  over  for  — 
en  Forsamling  læge  Afholdsfolk  —  var  en  Diskussion  af  flere 
Grunde  uheldig.  Det  maa  derfor  ikke  undre  Dr.  Arnold 
Møller,  at  jeg  tager  Sagen  op  paany  for  en  kompetent 
Læsekreds.  Den  har  efter  min  Mening  sin  store  Interesse,  thi 
den  har  videre  Adresse  end  til  Dr.  Arnold  Møller  per- 
sonlig og  hans  Agitationsmaade. 

Det  er  sikkert  gaaet  de  fleste  Læger  som  mig,  naar  de 
af  Interesse  for  Sagen  har  overværet  Afholdsmøder,  at  de 
ikke  har  kunnet   føle  sig   hjemme  der  —  for  ikke  at  bruge 

U.  f.    L,  1505.  26 
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stærkere  Udtryk.  Det  føles  for  tydeligt,  at  det  er  Agitation. 
Der  er  gaaet  Religion  i  Bevarelsen  og  det  en  intolerant  og 
snæversynet  Religion;  dette  kan  ikke  undre  en  saa  meget, 
naar  man  betænker,  at  Bevægelsen  er  baaret  frem  nedefra, 
fra  de  Lag,  hvor  Kulturen  ikke  er  størst.  Men  naar  man 
alligevel  ikke  kan  frigøre  sig  for  et  vist  Ubehag,  er  det  fordi 
man  synes,  at  Sagen  i  sig  selv  er  for  god,  er  en  bedre  Be- 
handling værd.  Nu  hvor  Bevægelsen  har  faaet  Tilgang  oppe- 
fra, maa  man  med  Føje  kunne  haabe  paa  at  møde  et  friere 
Udsyn.  Staar  en  Kollega  paa  Talerstolen,  maa  vi  dog  med 
nogen  Ret  kunne  vente,  at  vi  saa  kan  føle  os  hjemme  i 
Salen. 

Dette  er  desværre  ikke  altid  Tilfældet. 

Naar  læge  Afholdsagitatorer  slaar  drabeligt  løs  paa  Læge- 
standen og  læsser  en  stor  Del  af  Skylden  for  Alkoholmis- 
bruget over  paa  vore  Skuldre,  saa  faar  det  i  Guds  Navn 
blive  deres  Sag.  Værre  er  det,  naar  vore  Kolleger  inden  for 
Afholdsbevægelsen  slaar  ind  paa  den  samme  Vej.  Det  er 
ikke  sket  saa  sjeldent  i  de  senere  Aar. 

Vi  er  nu  rigtignok  blevne  vænnede  til,  at  Referaterne 
desavueres,  saa  saare  de  tages  frem  til  Kritik,  men  jeg  tror 
dog  ikke,  at  Dr.  Arnold  Møller  vil  finde  noget  at  Ind- 
vende mod  mit  Referat  af  hans  Udtalelser  paa  Mødet  i 
Odder. 

De  gik  ud  paa,  at  vi  Læger  tit  rent  af  Mageligheds- 
hensyn ordinerede  Alkohol  til  Ptt.  og  derved  med  vor  Au- 
toritet befæster  Alkohols  Ry  som  sundt  og  styrkende,  skønt 
der  ikke  er  en  eneste  Læge  nu  til  Dags,  der  ikke  ved  — 
naar  han  da  har  sat  sig  ind  i  Spørgsmaalet,  —  at  Alkohols 
terapeutiske  Værdi  er  lig  Nul.  Derfor  maa  det  blive  Af  holds- 
folkenes  Sag  at  bringe  Lægerne  bort  fra  Alkoholterapien. 

Det  var  umuligt  for  Tilhørerne  at  forstaa  andet,  end  at 
disse  Udtalelser  havde  Adresse  til  Lægerne  rent  i  Alminde- 
lighed, ikke  til  enkelte  sorte  Faar  inden  for  Standen. 

Udtalelsen  er  ikke  helt  fin,  fordi  den  forebringes  paa 
urette  Sted.  I  Stedet  for  at  gøre  Forsøg  paa  at  snigløbe 
Lægerne  paa  offentlige  Møder,  hvor  Tilhørerne  ikke  er  kom- 
petente til  at  jugere  over,  om  Paastanden  er  korrekt  eller  ej, 
maatte  Foredragsholderen  hellere  forsøge  at  faa  Lægerne  i 
Tale,  paa  vore  Møder,  i  vor  Fagpresse,  som  andre  har  gjort 
det;  det  er  mere  tiltalende  og  vistnok  ogsaa  mere  virknings- 
fuldt. Handler  vi  uforsvarligt,  saa  sig  os  det  op  i  vore  egne 
Øjne,  og  lad  os  vadske  vort  snavsede  Linned  i  vor  egen  Vadske- 
kælder,  hvis  der  skulde  tiltrænges  en  Storvadsk. 
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Det  er  heller  ikke  ganske  korrekt  at  udslynge  en  Frase 
som  denne,  at  Alkohol  ingen  terapeutisk  Værdi  har.  Alkohol- 
terapien  er  jo  dog  endnu  et  aabent  Spørgsmaal,  som  aldeles 
ikke  er  modent  til  at  kunne  puttes  i  et  ukritisk  Publikum. 
Ogsaa  her  gælder  det :  Forfægt  et  saa  ultraradikalt  Standpunkt 
i  Lægeverdenen,  men  lad  det  foreløbig  hvile  ved  offentlige 
Møder!  Bevisførelsen  for,  at  Alkohol  ingen  terapeutisk  Værdi 
har,  paahviler  Dr.  Arnold  Møller,  ikke  mig,  som  han 
mener,  thi  det  er  ham,  ikke  mig,  der  revolterer  mod  gængse 
Anskuelser.  Og  .det  vil  sikkert  interessere  mange  at  se  en 
saa  absolut  Fordømmelsesdom  over  Alkoholterapi  underbygget 
med  solide  Argumenter. 

En  saadan  Agitationsmetode,  hvor  Lægen  sætter  sine 
Kolleger  i  Gabestokken,  er  ubesindig.  Hvorfor  kunstigt  kon- 
struere et  Svælg  mellem  Afholdslæger  og  andre  Læger,  som 
slet  ikke  findes  i  Virkeligheden!  Vi  er  jo  alle  enige  i  det 
store  og  hele.  Det,  der  skiller  os,  er  ikke  hygiejniske  Hensyn 
men  kun  rent  opportune.  Ingen  skal  faa  mig  til  at  tro  paa, 
at  en  Læge  —  hvis  han  da  ikke  er  Hypokondrist  i  ekscessiv 
Grad  —  skulde  forsage  et  .godt  Glas  Rødvin  ved  en  Middag, 
fordi  det  »skader  hans  Sundhed",  afficerer  hans  Hjernebark 
lidt;  saa  maatte  han  jo  paa  mange  andre  Punkter  føre  et  ad- 
skilligt mere  asketisk  Liv,  end  vi  er  vant  til.  Nej  Grunden 
er  simpelt  hen  den  rent  opportune,  at  han  har  Tro  paa,  at 
Ædruelighed  i  Folket  bedst  kan  naas  ved  Abstinens;  derfor 
bringer  han  —  maaske  med  et  stille  Suk  —  sit  Offer.  En 
anden  har  ikke  denne  Tro,  derfor  drikker  han  ubekymret 
sin  Vin.  Begge  Dele  maa  være  dem  lige  vel  undt. 

Agitationsmaaden  er  meget  uklog;  thi  Agitator  isolerer 
sig  fra  sine  Kolleger,  Afholdssagen  maa  regne  paa  Støtte  fra 
Lægernes  Side,  ikke  blot  fra  de  faa,  der  staar  i  Lægernes 
Afholdsorganisation,  men  fra  Lægerne  i  videst  mulige  Kredse. 
Nu  ved  jeg  nok,  at  de  fleste  ikke  vil  lade  sig  afficere  stort 
af  lidt  grovkornet  Agitationskonfekt  som  f.  Eks.  Dr.  Hind- 
hede's  „fordrukne  Læger**,  men  om  det  just  er  saa  klogt  af 
d'Herrer,  der  agiterer  for  Afhold,  at  de  af  yderste  Evne  gør 
deres  for  at  støde  Kolleger  for  Hovedet,  turde  dog  være  et 
stort  Spørgsmaal. 

Der  er  al  Anledning  til  at  minde  om  de  Ord,  hvormed 
Formanden  for  Lægernes  Afholdsforening  for  2  Aar  siden 
ved  Mødet  i  Aarhus  præsenterede  sin  Forening  for  d.  alm. 
d.  Lægeforening.  Han  gjorde  det  under  Henvisning  til,  at 
Foreningen  intet  vilde  kunne  udrette  uden  Støtte  fra  Kol- 
legers  Kreds.     „Derfor    vil    vi    selvfølgelig   gøre  alt,    hvad  vi 
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kan,  for  ikke  at  forskertse  den  Sympati,  vi  mener  med  Grund 
at  kunne  regne  paa  fra  Kollegernes  Side". 

Naturligvis  maa  Foreningen  ikke  gares  ansvarlig  for 
enkelte  alt  for  ivrige  Medlemmers  Forløbelser,  men  en  saa 
uklog  og  saa  lidet  iin  Agitation  skal  just  ikke  bidrage  til  at 
styrke  Sympatien.  Det  er  et  stort  Spørgsmaal  om  d'Herrer 
Agitatorer  inden  for  Lægestanden  ikke  snarere  skader  end 
gavner  den  Sag,  hvis  Forkæmpere  de  er,  naar  de  er  saa  lidet 
kræsne  i  Valget  af  Agitationsmidlerne. 

Gylling  8/.,  05. 

Sven  Aage  Rasmussen. 


Septic-Tank. 

Jeg  skal  ikke  trætte  Ugeskriftets  Læsere  med  nogen 
længere  Artikel  angaaende  SeptioTank-Sagen,  men  jeg  anser 
det  dog  for  rigtigst  at  meddele,  hvorledes  den  nu  foretagne 
Rensning  af  S.-T.  er  foregaaet  i  Gentofte  Kommune,  idet 
denne  spiller  en  betydelig  Rolle  i  de  Angreb,  der  er  rettede 
mod  S.-T. 

I  , Ugeskrift  for  Læger«  Nr.  48  i  1904  udtaler  Prof. 
Nielsen  sig  saaledes:  „ —  den  Stank,  som  selv  Tømningen 
til  et  Vacuum  af  en  enkelt  '/g  til  et  helt  Aar  gammel  Latrin- 
grube volder  i  en  hel  Gade,  er  langt  langt  værre  end  den, 
som  Fjernelsen  af  samtlige  Latrintønder  i  samme  Gade  be- 
virker, naar  Tønden  forsynes  med  fastsiddende  Laag**. 

Dette  er  fuldstændig  urigtigt  og  viser,  at  Prof.  N.  aldrig 
maa  have  overværet  en  Tømning  til  et  Vacuum,  udført  paa 
rette  Maade.  Jeg  har  tidligere  ikke  kunnet  henvise  til  Er- 
faringer her  hjemme  fra,  men  er  nu  saa  heldig  at  kunne 
udtale  mig  med  den  Ret,  som  afholdte  Forsøg  giver. 

Der  er  i  Gentofte  Kommune  foretaget  2  Forsøg  paa  Ud- 
tømmelse af  større  Hustanks  og  begge  har  bevist,  at  Tøm- 
ningen kan  foregaa  til  Vacuum  uden  ringeste  Ulempe  for 
Beboerne  ja  selv  for  Tilskuere,  der  stod  samlede  umiddelbart 
omkring  den  aabnede  Tank  og  Vognen,  hvori  Tankindholdet 
oppumpes. 

Sagen  foregaar  meget  simpelt  saaledes,  at  en  Slange 
føres  forsigtig  gennem  det  Skumlag,  som  findes  i  Tanken, 
til  dennes  Bund,  hvorefter  Indholdet  ved  Hjælp  af  en  lille 
Motor  pumpes  op  i  en  fuldstændig  tæt  Beholder,  der  hviler 
paa  en  Vogn ;  et  Glasrør  er  anbragt  udvendig  paa  Beholderen 
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og  viser  Indholdets  Højde  i  denne.  Efter  Oppumpningen  løftes 
Røret  forsigtig  op  gennem  Skumlaget  og  afskylles.  For  mindre 
Villaer,  hvor  den  større  Vogn  vanskelig  kan  føres  direkte  til 
Tanken,  haves  en  lille  Vogn  med  tilsvarende  Beholder. 

De  ved  disse  Prøver  tilstedeværende  talrige  Tilskuere, 
der  selvfølgelig  alle  stod  saa  nær  den  aabne  Tank  og  Vognen 
med  Beholderen  som  mulig,  var  enige  om  Forsøgenes  ual- 
mindelig heldige  Forløb;  der  var  saa  lidt  Lugt  som  mulig, 
og  egentlig  kun  i  det  Øjeblik,  da  Slangen  toges  op  fra  Tanken, 
inden  den  blev  afskyllet;  der  er  ikke  Spørgsmaal  om,  at 
Ejendommens  mange  Beboere  næppe  havde  haft  nogen  Ide 
om  Tankens  Udtømmelse,  hvis  de  ikke  havde  vidst  det  ved 
at  se  hele  det  store  anbragte  Apparat  og  de  mange  Tilskuere 
i  Gaardsrummet.  Der  var  saa  ringe  Gene  derved,  at  saavel 
Sogneraadets  som  Sundhedskommissionens  tilstedeværende  Med- 
lemmer var  enige  om,  at  fremtidig  burde  enhver  Tømning 
foregaa  om  Dagen  og  ikke,  som  først  bestemt,  om  Natten, 
hvorved  det  ogsaa  bliver  langt  lettere  at  kontrollere  Arbejdets 
korrekte  Udførelse.  Enhver  uhildet  Iagttager  af  disse  Forsøg 
maa  indrømme,  at  Udtryk  som  ovenstaaende,  eller  som  Prof. 
N.  udtalte  ved  det  hygiejniske  Møde:  „at  Stank  er  uad- 
skillelig fra  Tanken'',  ikke  længer  med  Rette  kan  udtales, 
naar  Erfaring  viser  helt  det  modsatte. 

Naar  saaledes  Tankafløbet  ud  i  Kloaken  kan  lignes  ved 
uklart  Mosevand  og  det  i  Tanken  tilbageblevne  kan  fjernes 
uden  ringeste  Gene  for  Beboerne,  saa  maa  enhver  vel  ind- 
rømme, at  dette  System  frembyder  et  betydeligt  Fremskridt 
fra  det  gamle  Latrinsystem,  medens  den  ideelle  Ordning  altid 
maa  vedblive  at  være  Pumpestation  med  Udpumpning  paa 
dybt  Vand  —  en  Ordning,  som  i  Landkommuner  enten  er 
umulig  eller  i  hvert  Fald  forbunden  med  store  Vanskeligheder 
og  betydelige  Udgifter. 

Gentofte  »^/s   1905. 

P.  M.  Petersen, 
Formand  for  Gentofte   Kommunes  Sundhedskommission. 


Et   Spørgsmaal    til    mere    erfarne   Kolleger. 

Skulde  det  ikke  være  muligt,  at  sværere  Sygdom,  navnlig 
under  Mælketændernes  Udvikling,  kunde  fremkalde  en  Vækst- 
hemhing    af   disse,    der    efterlod    en   lignende   Tværfure   paa 
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Tænderne,  som  den,  der  nu  er  saa  meget  paa  Tale  for  Neglenes 
Vedkommende  ?  , 

I  alt  Fald  erindrer  jeg  fra  mine  Drengeaar,  åt  vor  gamle 
Huslæge  en  Gang  imponerede  mig  med  at  erklære,  at  han 
paa  en  lille  Søsters  Tænder  kunde  se,  at  hun  til  en  vis  Tid 
som  spæd  havde  været  „meget  syg  med  Kramper ''. 

(NB.  Rakitis  var  der  ikke  Tale  om). 

S.  V.  Køster. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

RADIKAL 
OPERATIV  BEHANDLING  AF  KRONISK  MAVESAAR. 

.    Ali'Krogius:  Archiv  fur  klin.  Chirurgie  Bd.  75.  1905. 

Medens  tidligere  den  radikale  Resektion  eller  Ekscision 
var  det  ideelle  ved  kirurgisk  Behandling  af  Ulcus  vent.,  er  i 
den  senere  Tid  Ulcus  selv  forholdsvis  sjeldent  blevet  Genstand 
for  operativ  Behandling;  denne  har  væsentlig  været  rettet  mod 
dets  Følgesygdomme  eller  Komplikationer  som  Pylorusstenose, 
Perforationsperitonitis,  Blødning,  Adhærencedannelse  osv.;  ja 
selv  i  de  Tilfælde,  hvor  et  ukompliceret  Ulcus  paa  Grund  af 
uudholdelige  Besværligheder  blev  Genstand  for  operativt  Ind' 
greb,  har  man  i  Reglen  bestræbt  sig  for  ad  en  Omvej  (Py- 
loroplastik  eller  Gastroenterostomi)  at  raade  Bod  paa  disse, 
medens  man  har  ladet  selve  Ulcus  urørt. 

Grunden  til  dette  Omslag  maa  dels  søges  i,  at  Eksci- 
sionen  byder  større  direkte  Livsfare  og  større  tekniske  Van- 
skeligheder, dels  i  den  almindelige  Opfattelse,  at  Ulcus  afsig 
selv  læger,  naar  man  skaffer  en  god  Passage  mellem  Mave 
og  Tarm.  Kun  enkelte,  navnlig  Rydygier,  har  paa  Grund 
af  Faren  for  Cancer  i  det  gamle  Ulcus,  dødelig  Blødning  eller 
Perforation  trods  vellykket  Gastroenterostomi,  Circulus  vitiosus, 
Ulcus  jejuni  pepticum,  stedse  holdt  paa  Ekscisionen  som  den 
principielle  Behandling  uden  dog  at  vinde  videre  Tilslutning. 
De  fleste  Kirurger  slutter  sig  endnu  til  følgende  Indikationer 
for  kirurgisk  Indgreb  ved  Ulcus  vent.  (Mikulicz  og  Leube 
paa  Kirurgkongressen  1897).  Absolut  Indikation  ved 
hyppigt  recidiverende  Blødning  med  kronisk  Anæmi,  ved  Per- 
foration,   ved    svær    motorisk    Insufficiens  paa   Grund  af  or- 
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ganisk  Pylorusstenose  (Gastroenterostomi  eller  Pyloroplastik), 
ved  Cancer  (Resektion),  ved  Sammenvoksning  mellem  Ven- 
trikel og  Bugvæg  eller  Naboorganer  (Gastrolyse  eller  Resek- 
tion)»  naar  den  fremkalder  stærke  Symptomer,  ved  ukompli- 
ceret Ulcus,  naar  intern  Behandling  svigter.  (Gastroenterostomi 
eller  Pyloroplastik).  Relativ  Indikation  ved  Pyloruskrampe 
og  akut,  svær  Blødning,  i  sidste  Tilfælde  vil  man  dog  i  Reglen 
vente  og  forsøge  intern  Behandling,  da  saa  mange  tilsyneladende 
haabløse  Tilfælde  dog  har  klaret  sig,  og  saa  venter  man,  til 
Tilfældet  er  haabløst.  Da  imidlertid  5  %  af  Ulcuspatienter  dør 
af  Blødning  (Mikulicz  og  Kausch:  Handbuch  d.  prakt. 
Chirurgi),  anbefaler  K.  her  en  mere  aktiv  Optræden  enten 
under  selve  Blødningen  eller  lige  efter,  inden  den  gentager 
sig  (Ekscision  af  Ulcus);  han  har  med  Held  behandlet  2 
Tilfælde  saaledes. 

De  palliative  Operationer,  Gastroenterostomi  og  Pyloro- 
plastik, frelser  ikke  altid  Patienten,  selv  om  de  i  og  for  sig 
lykkes;  ikke  faa  Pt.  faar  senere  de  gamle  Symptomer  igen, 
selv  om  de  udskrives  raske;  nogle  dør  snart  efter  Operationen 
af  Perforation  af  Ulcus  eller  Blødning.  K.  mistede  i  Løbet  af 
15  Maaneder  4  Pt.,  2  af  Blødning,  2  af  Perforation,  tidligere 
havde  han  mistet  2  paa  samme  Maade;  maaske  skyldes  dette 
Træk  i  Ventriklen  under  Operationen,  Undersøgelse  og  Mave- 
udskylning før  denne,  Brækning  efter  Narkosen,  dels  de  efter 
Operationen  stærkt  forandrede  Forhold  i  Ventriklen.  Nogle 
Pt.   faar  Ulcus  pept.  jejun.,  nogle  Cancer  i  det  gamle  Ulcus. 

Af  disse  Grunde  har  K.  behandlet  9  Tilfælde  med  Eks- 
cisio  ulceris  med  eller  uden  Pyloroplastik,  tillige  er  4  andre 
behandlede  i  hans  Afdeling  af  andre  Operatører;  heraf  døde 
3  af  hans  egne  og  1  at  de  4  andre  (1  af  Septikæmi,  1  af 
Peritonil,  1  af  Kollaps  samt  1  et  Aar  efter  at  Cancerrecidiv 
i  Resektionssaaret),  altsaa  3  af  13  døde  som  Følge  af  Opera- 
tionen =  23  ^Iq.  K.  har  omtrent  i  samme  Tidsrum  behandlet 
48  Ulcustilfælde  palliativt  med  15  døde  (14  af  41  Gastro- 
enterostomier,  1  af  7  Pyloroplastiker)  o:  31  %  Dødsfald; 
naar  de  6  oven  for  omtalte,  der  døde  paa  Grund  af  Blød- 
ning eller  Perforation,  trækkes  fra,  bliver  Operationsdødelig- 
heden  19  ®/q,  altsaa  4  ^/^  mindre  end  efter  Radikalbehand- 
lingen. 

A.  Sjøberg. 
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SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSICAB  OG  PRAKSIS. 

Malherbe  omtaler  et  Tilfælde  af  „verge  noir"  efter  Anti- 
pyrin.  En  30aarig  Mand  med  frisk  Syfilis,  der  benyttede  ret  store 
Doser  Antipyrin  mod  Migræne,  tog  en  Dag  ved  Middagstid  iVaGram 
Antipyrin.  Hovedpinen  svandt  hurtigt.  Om  Aftenen  bemærkede  han,  at 
Penis  var  ganske  sort,  troede  ret  naturligt,  at  Fænomenet  skyldtes 
Syfilis  og  ilede  forfærdet  til  Lægen.  Denne  konstaterede,  at  Penis  var 
normal  med  Undtagelse  af«  at  der  paa  Dorsalfladen  fandtes  en  blaa- 
sort  Plet  af  Sterrelse  som  et  Toniarksstykke.  Huden  her  viste  ievrigt 
normale  Forhold  ligesom  Legemet  i  sin  Helhed.  Fænomenet  er  be- 
skrevet allerede  1890  af  Fo  ur  ni  er  under  Navnet:  verge  noir.  Erup- 
tionen  svinder  spontant,  men  meget  langsomt. 

(Therapeutische  Monatshefte  1901,  1). 


Mod  den  hos  Pattebern  ikke  ganske  betydningsløse 
Snue  anbefaler  Ballin  Adrenalinet  for  herved  at  formindske 
Svulsten  af  NæsesUmhinden  og  Sekretophobninger,  der  bidrager  til  at 
vanskeliggøre  Optagelsen  af  Næring.  I  hvert  Næsebor  indlægges  3—4 
Gange  daglig  i  2 — 3  Minutter  en  i  en  een  promille  Adrenalinoplesning 
dyppet  Vattampon.  Ved  kronisk  Rinitis  kombineres  denne  Fremgangs- 
maade  med  Inddrypning  af  et  halvt  Gram  af  en  een  Procents  Helvedes- 
stensoplesning.  Ved  Adrenalinbehandlingen  opnaas  for  det  ferste,  at 
Ernæringen  foregaar  uhindret,  for  det  andet,  efter  Forf.s  Mening,  at 
Faren  for  Lungekomplikationer  formindskes  i  kendelig  Grad.  Af  75  af 
Snue  angrebne  Bern  fik  kun  7  af  de  45,  der  var  blevne  behandlede 
med  Adrenalin,  Bronkitis  eller  Pneumoni,  medens  disse  alvorlige  Lidelser 
optraadte  hos  12  af  de  27  Bern,  der  ikke  var  blevne  underkastede 
nævnte  Behandling. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1905,  13). 


FRA   INDLANDET. 

Læge  Martin  Trier's  Legat.  Indsamlingen  er  nu  sluttet  og 
har  indbragt  Kr.  5449.  Af  disse  er  de  5000  Kroner  anvendt  til  »Læge 
Martin  Triers''  Legat,  hvis  Renter  halvaarlig  udbetales  til  Foreningen 
„Mødre  og  Børns  Bespisning*.  Af  den  overskydende  Sum  er  Kroner 
199.80  udbetalt  til  ovennævnte  Forening,  i  hvis  Bestyrelse  den  afdøde 
havde  Sæde,  medens  Kr.  100,00  er  tilstillet  Børnesanatoriet  i  Humlebæk. 


Breve,     Originalmeddelelser,     Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer, 

P.  Heibtrg,  I.  lacobeiu,         A.  Kiær,  F.  ToblMen, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske   Boghandel    Nordisk   Forlag. 
København  —  Fr.  Bagges  KgL  Hof-Bogtrykkeri. 
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UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  POR  „DBN  ALMINDBLIGB  DANSKE  LÆGBPORBNINO'* 

RBDIOKRKT   AF 
P.  HEIBERG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KLMK     F.  TOBISSEN. 

UNDBR   MBDVIRKIONe  AP    S.   MEYER    FOR  ,DEN  AUC.  D.  LÆOBF.'' 

6.  April  1905  Nr.  14 


TOTALAFHOLD  ELLER  MAADEHOLD^. 
Af  J.  S.  Møller. 

M.  H. !  Ingen  —  allermindst  vi  Læger  —  kan  lukke 
øjnene  i  for  den  kolossale  Rolle  Alkoholnydelsen  spiller 
baade  i  Samfundets  og  det  enkelte  Individs  Husholdning; 
jeg  tror  ogsaa,  at  den  danske  Lægestand  hilser  Kampen 
mod  Alkoholen  med  Sympati;  jeg  tror  endvidere,  at 
den,  hvilket  ganske  vist  ikke  synes  at  anerkendes  af  ^/  " 
Totalisteme,  ikke  blot  nu  er  —  men  allerede  længe  har 
været  Totalisternes  bedste  Vaabenfæller  i  Kampen,  ja  at 
Lægerne,  længe  før  Totalafholdsbevægelsen,  som  jo  her 
i  Danmark  er  højst  25  Aar  gi.,  tog  Fart,  i  det  Stille 
har  gjort  et  stort  Arbejde  for  at  hindre  Alkoholmisbrug 
og  ganske  sikkert  gjort  det  med  noget  Held.  Der  turde 
være  Grund  til  at  fremhæve  dette  over  for  den  Omtale, 
som  Lægestandeif  af  og  til  er  Genstand  for  fra  Tota- 
listernes og  ikke  mindst  fra  vore  tolalafholdne  Kol- 
legers Side. 

At  en  Del  Læger  til  Tider  —  sikkert  dog  mod  deres   ,  ^ 
Vilje    —    har    fremmet   Alkoholmisbrug,    bør    dog    ikke 
skjules;  jeg  behøver  saaledes  blot  at  minde  om  den  — 
heldigvis  hurtigt  forbigaaende  —  Berømmelse,  som  Brug 

^)  Foredrag    holdt  som    Indledning    til    Diskussion    paa   Nordvest- 
sjællands Lægekredsforenings  Efteraarsmede  i  Kallundborg. 

U.  f.  L.  1905.  27 
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af  Alkohol  (svensk  Banko)  en  Overgang  havde  faaet  i 
Ftisisterapien ;  derimod  bør  Alkoholbehandlingen  af  In- 
fluenza næppe  lægges  Lægerne  til  Last. 

Da  ingen  af  vi  Læger  tvivler  om  Alkoholens  for- 
dærvelige Indflydelse  paa  Individerne,  paa  Slægten,  paa 
Folkets  og  Statens  Husholdning,  da  det  er  utvivlsomt, 
at  vi  baade  kan  og  bør  deltage  i  Kampen  mod  Alkohol- 
misb rugen,  saa  sandt  som  Profylaksen  er  vor  vigtigste 
Opgave,  bør  vi  ogsaa  overveje,  hvorledes  vi  skal 
stille  os  i  Kampen  mod  Alkoholen  og  da  særlig  aller 
først  tage  Stilling  til  Spørgsmaalet :  Totalafhold  eller 
Maadehold.  Herom  skal  jeg  nu  tillade  mig  at  sige 
nogle  Ord,  haabende  at  de  kan  give  Anledning  til  nogen 
Diskussion. 

Over  for  denne  Forsamling  behøver  jeg  ikke  at  gaa 
ind  paa  Alkoholens  fysiologiske  og  patologiske  Virk- 
ninger i  Organismen;  for  ikke  at  risikere  Misforstaaelser 
i  det  følgende  nødes  jeg  dog  til  at  fremdrage  enkelte 
Hovedmomenter  af  dem. 

Alkohol  er  i  enhver  Form  en  Gift,  fordi  den 
ifølge  sin  kemiske  Sammensætning  har  Egenskaber,  der 
er  til  Skade  for  Organismen  —  i  dette  Tilfælde  til  Skade 
for  Protoplasmaet;  Alkohol  er  en  Protoplasmagift. 

En  AlkoholforgHIhing  opstaar,  naar  en  abnorm, 
sygelig  Tilstand  udvikles  under  Paavirkning  af  Alkohol; 
m.en  heraf  følger  ikke,  at  enhver  Nydelse  af  Al- 
kohol er  en  Forgiftning.  Vi  forgifter  heller  ikke 
daglig  vore  Patienter  med  vor  Medicin,  der  dog  ofte  er 
Gifte;  det  er  derfor  ogsaa  ganske  falskt,  naar  Dr.  Got- 
lieb  Poulsen  fornylig  i  Ugeskr.  f.  L.  udtalte,  at  „en- 
hver Paavirkning  af  Organismen,  som  fremkaldes  ved  et 
giftigt  virkende  Stof,  kun  kan  være  skadelig".  Digitalis- 
bladenes heldbringende  Indflydelse  paa  det  daarligt  ar- 
bejdende Hjerte  eller  Salicylens  betændelsesmodvirkende 
Indflydelse  paa  Gigtfeberen  skulde  kun  være  skadelig! 
Dr.  G.  Poulsen  taler  her  paa  en  saadan  Maade,  at  han 
stiller  sig  i  Klasse  med  Apostlene  for  Naturlægemetoden, 
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hvis  hjemlige  Ypperstepræst  forleden  af  taknemlige  Beundrere 
fik  overrakt  et  Mahogniskrivebord  —  en  Begivenhed,  der 
med  vanlig  Sans  for  Reklamens  Nytte  straks  udbasuneredes 
i  alle  Blade.  Alkohol  er  en  narkotisk  Gift,  der  fortrinsvis 
indvirker  paa  Cellerne  i  Centralnervesystemet  og  lammei;    1 

y  disse,  saaledes  at  først  den  graa  Hjemebarks  yderste  Celler,  » 
til  hvis  Virksomhed  Tænkning,  Erindringer  og  Selvkontrol 
er  knyttede,  lammes ;  derpaa  følger  Lammelse  af  moto- 
*  å  riske  og  sensitive  Centrer  i  Hjernen  og  af  Karcentrene  i 
^  Rygmarven;  endelig  Lamning  af  Aandedræts-  og  Hjerte- 
centrene i  den  forlængede  Marv.  løvrigt  virker  Alkohol 
jo  ved  længere  Tids  Misbrug  ^eletært  paa  Protoplasmaet 
i  næsten  alle  Legemets  Vævselementer,  dog  med  For- 
kærlighed for  Cellerne  i  Karsystemet,  Nyrerne  og  Forj... 
døjelsesorganerne. 

Af  denne  Alkoholens  Virkemaade  forklares  let  Al- 
koholpaavirkningens  Symptomer: 

Den  Følelse  af  Varme  i  Kroppen,  der  er  en 
Følge  af  Nydelse  af  lidt  Alkohol,  skyldes  Lamning  af 
vasomotoriske  Centrer  i  Rygmarven,  hvorved  Hudkarrene 
dilateres;  Ansigtet  bliver  blussende.  Sved  bryder  ud.  Re- 
versen af  Medaljen  er  jo  som  bekendt:  Afkøling  af  Blod- 
massen o:  Nedsættelse  af  Temperaturen. 

Den  Iderigdom,  større  Tankeflugt,  større 
Selvtillid,  større  „Livlighed",  som  vi  finder  hos  et  In- 
divid, der  har  nydt  en  mindre  Mængde  Alkohol,  skyldes 
da  ikke  en  Stimulering  men  en  Hemning  —  resp.  Lam- 
ning af  Selvkritiken,  Selvkontrollen,  Logiken;  delvis  kan 
Aarsagen  dog  ogsaa  være  den  forøgede  Blodtilstrømning  7 
til  Hjernen  og  dermed  forøgede  Ernæring  og  Iltning  af  •';:-' 
Hjernecellerne. 

Den  Følelse  af  Evne  til  forøget  Kraftud- 
foldelse, som  man  faar  ved  Nydelse  af  mindre 
Mængder  Alkohol,  skyldes  ligeledes  dels  den  forøgede 
Blodtilstrømning  til  Vævene  og  dermed  forøgede  livligere 
Stofskifte  i  Muskelcellerne  dels  en  Lammelse  af  Træt- 
hedsfornemmelsen,  hvorved  det  gøres  muligt  at  tære  paa 
Reservekraften,    hvilket   ofte    vil   være   en    vovelig   Sag. 
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Vi  ser  altsaa,  at  den  Eufori,  som  er  en  Følge  af  Ny- 
delse af  mindre  Mængder  Alkohol,  i  Grunden  er  et  Be- 
drag; den  let  berusede  er  Genstand  for  en  Illusion. 

En  Skildring  af  Alkoholens  fysiologiske  Virkninger 
ved  større  Doser  og  ved  stadig  Misbrug  skal  jeg  her 
ikke  komme  ind  paa,  dels  fordi  de  er  almindelig  kendte, 
dels  fordi  den  er  overflødig  for  det  stillede  Spørgsmaals 
Besvarelse. 

Jeg  maa  dog  tilføje,  at  der  ikke  endnu  er  Enighed 
om,  at  Alkohol  fra  første  Begyndelse  —  som  ovenfor 
nævnt  —  virker  lammende  (Schmiedebergs  Theori). 
Binz  og  Elever  forfægter  saaledes  stadig  den  gamle 
Anskuelse,  at  Alkohol  først  virker  inciterende  paa  Nerve- 
systemet og  derefter  lammende;  der  foreligger  ogsaa  en 
Mulighed  for,  at  denne  inciterende  Virkning  ikke  kommer 
i  Stand  direkte  men  ad  reflektorisk  Vej,  navnlig  ved  Irri- 
tation af  Maveslimhinden;  utvivlsomt  er  det  sikkert,  at 
s  maa  Doser  Alkohol  skærper  Appetiten  og  ved  den  be- 
hagelige Smag  og  lokalirriterende  Virkning  paa  Slim- 
hinderne fremkalder  forøget  Sekretion  af  Spytkirtlerne  og 
Mavesaftskirtlerne. 

Jeg  skal  dog  ikke  gaa  nærmere  ind  paa  disse  Spørgs- 
maal  ligesaalidt  som  paa  Spørgsmaalet  om  Alkoholens 
Næringsværdi,  der  næppe  heller  endnu  er  afgjort, 
selv  om  det  dog  maa  antages,  at  „Alkohol  i  moderate 
Doser  som  Brændselsmateriale  erstatter  isodyname  Mæng- 
der Fedt  og  Kulhydrater  og  i  samme  Maalestok  som 
disse  sparer  Æggehvide".  (E.  Poulsson.)  Som  normalt 
Næringsmiddel  er  den  dog  ubrugelig  paa  Grund  af  dens 
Giftighed,  medens  dens  æggehvidebesparende  Evne  kan 
udnyttes  i  visse  akute  Sygdomme. 

Af  betydelig  praktisk  Interesse  vilde  det  være  at  be- 
stemme den  Grænse,  hvor  Alkoholens  skadelige 
Indflydelse  begynder.  Det  vil  dog  straks  være 
klart,  at  det  er  umuligt  at  fastsætte  en  almindelig 
Grænse,  da  denne  vil  være  afhængig  ikke  blot  af  Alder 
og  Køn,  men  ogsaa  af  Konstitutionen,  af  den  indivi- 
duelle Modtagelighed,  af  Arbejdet,  af  Koncentrationen,  af 
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den  Tid  paa  Dagen  den  nydes,  af  Enkeltdosis  Størrelse 
osv.  Imidlertid  har  mange  Forfattere  forsagt  at  fastsætte 
en  omtrentlig  Grænse  for  sunde,  voksne  Individer,  bl. 
a.  fordi  Spørgsmaalet  er  af  betydelig  praktisk  Interesse; 
man  vil  saaledes  lettere  blive  enig  om,  hvad  man  skal 
forstaa  ved  „smaa"  eller  „store*  Alkoholdoser.  Det 
synes  da,  at  saa  godt  som  alle  de  Forfattere,  der  har 
beskæftiget  sig  med  dette  Spørgsmaal,  er  enige  om,  at 
Grænsen  ligger  mellem  20  og  40  Gram  ren 
Æthylalkohol  taget  i  fortyndet  Tilstand  i  Løbet 
af  Dagen;  af  J<raep.eJ,ias.  og  hans  Elevers  Under- 
søgelser fremgaar  det,  at  man  kan  sætte  Grænsen  ved  c. 
30  Gram  taget  i  Doser  paa  7—8  Gram,  en  Grænse,  der 
dog  fo^  Kvinders  Vedkommende  maa  formindskes, 
medens  den  for  mange  Mænds  Vedkommende  kan  for- 
højes noget.  Saavidt  mig  bekendt  er  der  kun  én  Forf. 
—  Forel  —  og  efter  ham  Dr.  Gotlieb  Poulsen  og 
Hind  hede,  der  sætter  Grænsen  ved  5  Gram  Alkohol. 
At  en  saadan  Dosis  paa  et  Barn  eller  paa  et  særlig  ner- 
vøst eller  degenereret  Individ  kan  virke  skadelig,  er 
muligt;  men  det  er  absolut  usandsynligt,  at  den  kan 
have  nogensomhelst  paaviselig  Virkning  paa  et  sundt 
Individ.  „Videnskaben"  har  absolut  intet  bevist  om,  at 
kun  Alkoholdoser  op  til  5  Gram  er  uskadelig,  saaledes 
som  Dr.  Gotlieb  Poulsen  fornylig  skrev;  hverken 
Forel,  endsige  Ploetz,  er  =  med  „Videnskaben";  at 
udtrykke  sig  saaledes  er  at  tage  Videnskabens  Navn 
forfængeligt  I  Tvertimod  —  saa  at  sige  alle  de  Forfat- 
tere, som  har  et  videnskabeligt  Navn,  og  som  har  ud- 
talt sig  om  Alkoholspørgsmaalet,  er  enige  om,  at  en 
virkelig  maadeholden  Alkoholnydelse  er  uskadelig  for 
sunde  og  voksne  Mennesker;  de  fleste  er  dog  ligeledes 
enige  om,  at  et  regelmæssigt  Forbrug  selv  af  be- 
skedne Mængder  kan  være  uheldigt,  hvorfor  der  bør 
indskydes  Perioder  med  fuldstændig  Abstinens. 

Alkoholens  sociale  Betydning  er  jo  enorm. 
Leveevnen  formindskes  —  ogsaa  hos  „saakaldte  Maade- 
holdsmænd".  Afkommet  degenererer,  aandelig  og  legemhg 
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Svækkelse  er  den  Arv,  som  Drankerens  Børn  modtager; 
Lastens  og  Forbrydelsens  Bane  bliver  ofte  deres  Livsvej 
og  Sindssygeanstalten  eller  Tugthuset  bliver  ofte  deres 
endelige  Tilflugtssted.  Fattigdom  og  Armod  er  ofte 
Flaskens  sikre  Følgesvende;  mangfoldige  er  de  Ulykker 
og  umaalelig  den  Sorg,  som  Drankeren  bringer  over  sin 
Familie. 

Der  er  da  al  Grund  til  en  Anti- Alkoholkamp ;  der 
er  al  Grund  til  at  forsøge  at  skabe  saadanne  Tilstande, 
at  Alkoholmisbrugen  ikke  kan  trives. 

Men  hvorledes?  Ja,  dette  er  det  store,  vanske- 
lige Spørgsmaal,  som  Totalisterne  efter  min  Mening 
ingenlunde  har  løst  og  heller  ikke  vil  have  nogen  Ud- 
sigt til  at  løse,  hvis  hele  deres  dogmatiske  Kampmaade 
ikke  ændres,  og  hvis  deres  Anskuelser  om  Menneske- 
naturens Vilkaar  og  Krav  ikk^  undergaar  en  væsentlig 
Ændring  og  Uddybelse. 

Sublata  causa,  toUitur  effectus !  Men  hvorfor  drik- 
ker homo  sapiens?  Man  ser  Afholdstalére  —  ogsaa 
Læger  —  jævnlig  udtale,  at  Mennesket  er  den  eneste 
Dyreart,  ^  berusSr  sig;  D^Venes  Naturtilstand  fore- 
kommer dem  derfor  saare  skøn.  Derfor  bør  Mennesket 
ogsaa  følge  J.  J.  Rousseaus  Raad  om  at  „vende  tilbage 
til  Naturen".  Det  er  det  samme  Feltraab,  hvorunder 
„Naturlægerne"  Verden  over  —  ogsaa  herhjemme  — 
drager  ud  til  Kamp  mod  den  „ortodokse"  Medicin;  dette 
Grundsyn,  der —  som  Dr.  H.  Kaarsberg  forleden  be- 
mærkede —  selvfølgelig  er  grundfalsk,  er  i  Virkeligheden 
et  kraftigt  Stykke  reaktionær  Obskurantisme.  —  Den 
samme  Anskuelse  synes  ogsaa  at  ligge  bagved  den  ret 
nære  Forbindelse,  der  herhjemme  efterhaanden  synes  at 
være  kommen  i  Stand  mellem  Vegetarerne  og  Afholds- 
mændene —  en  Forbindelse,  der  næppe  er  til  Gavn  for 
sidstnævnte.  Den  samme  Anskuelse  synes  endvidere  at 
ligge  bagved  en  Udtalelse  af  Dr.  Carstensen,  som 
paa  et  Skolemøde  i  Odense  udtalte,  at  der  i  Skolen 
skulde    undervises    om    „de  Ting,    der    væsentligst    ned- 
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bryder  Sundheden,  Tuberkulosen,  Kønssygdommene  og 
de  skadelige  Nydelsesmidler:  Kaffe,  The,  Tobak  og  først 
og  fremmest  Alkohol"  —  (I  Sandhed  en  mærkelig  Sam- 
menstilling!   Man  savner  kun  Kødsuppen!) 

Man  erindre  nu,  at  Alkohol  har  været  kendt  og 
benyttet  fra  umindelige  Tider!  Den  har  været  brugt  af 
næsten  alle  de  Folkeslag,  som  Historien  ved  at  berette 
om;  naar  den  ikke  har  kunnet  bruges  —  hvad  enten 
Aarsagen  hertil  var,  at  man  ikke  forstod  at  fremstille 
den,  eller  Aarsagen  laa  i  religiøse  Forbudsbestemmelser 
som  hos  Buddhisterne  og  Muhammedanerne^),  —  har  der 
næsten  altid  været  benyttet  andre  bedøvende  Midler, 
f.  Eks.  Opium,  hvoraf  Indien  f.  Eks.  alene  aarlig  sen- 
der c.  5  Millioner  Kg.  til  Kina,  Haschisch,  der  bruges 
i  en  Befolkning  af  c.  200  Mill.  i  Asien  Og  Afrika, 
Betel  eller  andre. 

Denne  historiske  Kendsgerning  beviser  vel  ikke  de 
bedøvende  Nydelsesmidlers  absolute  Nødvendighed,  men 
den  beviser,  at  der  i  Menneskenaturen  er  en  Trang  til 
kunstig  frembragt  Nydelse  og  Bedøvelse,  som  næppe 
helt  kan  udryddes. 

Jeg  stiller  da  atter  dette  Spørgsmaal :  Hvorfor  har 
utalte  Millioner  Mennesker  i  lOOO'er  af  Aar 
nydt  Alkohol  eller  andre  bedøvende  Nydelses- 
midler.? Hvorfor  trænger  Menneskene  til  en  ved  Kunst 
frembragt  Nydelse  eller  Bedøvelse? 

Alkohol  døver  Sultfornemmelsen  hos  den  hungrige, 
døver  den  legemlige  Smerte  hos  den  syge,  Trætheds- 
smerten  hos  den  udmattede  og  den  aandelige  Smerte 
hos  den  modfaldne  og  fortvivlede.  Sorgen  synes  lettere 
at  bære;  Kampen  for  Tilværelsen  synes  lettere  at  magte. 
Alkohol  virker  befriende  paa  den  tvivlende,  den  sagt- 
modige, den  ængstelige;  fjpn  ^vnfic;  at  gøre  ham  det  let- 
tere at  overvinde  baade  legemlig  og    aandelig  Træthed 


^)  Muhammedanerne  har  tiltrods  for  deres  Alkoholafhold  ikke 
kunnet  udvikle  sig  til  et  Kulturfolk  af  tilnærmelsesvis  samme 
Hejde  som  de  ^fordrukne**  Germanere  eller  Skandinaver. 


'H^>f4<*^  /c:^'/ vc^— ^«*-v 'j    *••   .    /. '^-^-' 


•Jtå.^     ^      U.éf.: ^/    ...... ^        /•  /     ^  * 
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og  Følelsen  af  Lede  ved  Tilværelsen.    Alkohol  kommer 
kortsagt  som  en  Trøster  „for  dem   som  syge  og  sorrig- 
fulde ere". 
,  Ganske  vist!  Den  Virkning,  som  Alkohol  har,  er  et 

H-*  Bedrag;  vedkommende,  der  drikker,  er  Genstand  for  en 
Illusion;  „Dagen  derpaa"  bliver  ofte  endnu  mere  graa 
og  trist  end  før.  *Men  dette  er  ikke  nok  til,  at  Alkoholen 
dog  ikke  føles  som  et  fortræffeligt  Nydelsesmiddel.  Og 

.^r\     hvilken  Betydning   har    saa    til   syvende    og   sidst   ikke 
jf  I  3  Illusioner  her  i  Livet?   Hvad  er  overhovedet  en  Realitet?  ;^3 
Kan  det  i  og  for  sig  ikke  være  ligegyldigt,  om   man  er 
^  .  Genstand   for  en   Illusion   eller  ej,    naar   blot  Resultatet 

,/j(^  fornemmes  som  en  Realitet?     Maa  man  ikke  undertiden 
indrømme  Sandheden  af  Rellings  Ord  („i  Vildanden**): 
„Tar   De  Livsløgnen   fra  et  Gennemsnitsmenneske,   saa 
'    tar  De  Lykken  fra  ham  med  det  samme"  ?  Jeg  skal  ikke 
her  gaa  nærmere  ind  paa  en  Drøftelse  af  disse  Spørgs- 
maal;  jeg  skal  nøjes  med  at  nævne  et  berømt  Eksempel 
paa  én,  der  drikker,  én  der  beruser  sig  i  simpel  Brænde-      i . 
vin  —  Holbergs:  Jeppe  paa  Bjærget:  ^ Kuet  indtil     '/ 
Sløvhed,   Træl  af  Herremanden,   Ridefogden  og   Konen,     ' 
krænket  og  haanet  af  hende  og  Degnen,  modløs  overfor 
sin   kvindelige  Plageaand,   retsløs  overfor  sine    mandlige    f^,* 
Despoter,  udskældt  og  pryglet,  fordi  han  drikker,  og  drik-       / 
kende  for  at  glemme  Skældsord  og  Prygl!    Se  ham  ud- 
jaget af  Huset  i  den  tidlige  Morgen   for  at  gaa  en  lang 
Vej  fastende  uden  i  sit  Hjem  at  have  faaet  en  Draabe 
eller  en  Bid!    Forstaar  man,  at  han  tyer  til  Jakob  Sko- 
mager,  og  at  han  har  gjort  det  Dag  ud,^  Dag  ind?     Er 
det  ikke  en  kun   altfor  naturlig  Ting?     Brændevinen  er 
hans  Andenstedsnærværelse,  er  det  samme  for  ham,  som 
Musik    og   Poesi    er    for   os"    (G.  Brandes).    Jeg    kan 
maaéke  beruse  mig  i  Poesi  og  Kunst ;  en  anden  kan  be- 
ruse sig  i  Musik,  en  tredie  i  Videnskab;  men  Jeppe  maa, 
da  hans  Udviklingstrin  er   lavt,   beruse   sig  i  Brændevin 
for  at  skabe  sig  den  —  for   alle  —  undertiden   nødven- 
dige Andenstedsnærværelse. 
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Legemligt  og  sjæleligt  normale  Mennesker^)  behøver 
sikkert  ikke  et  saadant  narkotisk  Nydelsesmiddel,  som 
Alkohol  altsaa  er ;  men  hvormeget  fristes  ikke  det  mindre 
normale  Menneske  til  at  bruge  det?  Hvormegen  Fattig- 
dom og  Elendighed,  Sult  og  Nød,  Kummer  og  Sorg, 
Ærgrelse  og  Bekymring,  Tvivl  og  Forsagthed  findes  der 
ikke  i  Verden?  Alt  dette  kan  ingen  Totalafholdsbevæ- 
gelse  skafife  ud  af  den;  og  alt  dette  synes  i  øjeblikket 
at  lindres  og  mildnes  af  dette  Middel.  ^ 

Det   er    derfor   ogsaa    forstaaeligt,    at  Totalafholds- 
bevægelsen   ikke  synes  i  mærkbar  Grad  at   indskrænke 
Alkoholforbruget,  selv  om  dette  dog  selvfølgelig  til  en  vis 
Grad    maa   være    Tilfældet.     I    England   —    Af  holds- 
bevægelsens   Moderland    og    Hovedsæde,    —    hvor   der 
findes  5  Mill.  fuldvoksne  Totalafholdsmænd,  hvilket,  naar 
man  regner  disses  Koner  og  Børn  med,   vil  svare  til  en 
totalafholdende  Befolkning  paa  15  Mill.,  o:  henved  Halv-*--         ^   , 
delen  af  Englands  Befolkning,  i  England  er  Alkoholforbruget   jlm^^^' 
fra  Aarhundredets  Begyndelse  uafladelig  tiltaget.  I  S  ver-        ^jl^  nu 
rig  er  Forbruget  af  berusende  Drikke  j  •-       - 


^ 


.-^r 


^ 
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det  sidste  De-  ^  ^^ 
cennium  ligeledes  steget  i  betænkelig  Grad  til  Trods  for,-^'"^ ' 
at  Sverrig  har  omtrent  300,000  Totalafholdsmænd  og  til  ^i^*-«^^-^*^ 
Trods  for  Gøteborgsystemet,  hvori  man  en  Gang  ventede  ^^\;ji  J ' 
at  finde  Spørgsmaalets  Løsen.  Ogsaa  i  Danmark  med 
sine  c.  150,000  totalaf  holdne  Mænd  og  Kvinder  er  Alkohol- 
forbruget ingenlunde  gaaet  ned.  Selv  i  Norge  har  hverken 
Retten  til  lokalt  Forbud  mod  Salg  og  Udskænkning  af 
Spiritus  eller  en  kraftig  Totalafholdsbevægelse  formaaet 
at  indskrænke  Forbruget.  Matti  Helenius  maa  da 
ogsaa  indrømme,  at  „Afholdsvirksomheden  £lene  4,, 

ikke  kan  udrette  stort".    -/*   .;i*.^*.-;^  J^j, 


Da  der  nu  ikke  er  nogensomhelst ''Sandsynlighed 
for,  at  alle  eller  blot  den  store  Majoritet  af  Menneske- 
heden vil  blive  totalafholden,  da  Totalafholdsbevægelsen 
alene  ikke  kan  udrette  stort,  da  der  altsaa  ikke  kan  være 
nogensomhelst  moralsk  Forpligtelse   for  virkelig  maade- 


')  Der  langtfra  udger  Majoriteten. 
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holdne  Mennesker  til  at  træde  ind  i  en  Totalafholdsforening     7/  / 
for  ved  Eksemplets  Magt  bedre  at  kunne  „formane"  ikke 
maadeholdne  Medborgere,  og  da  en  virkelig  maadeholden   , 
Alkoholnydelse,   som   før  omtalt,    ikke    kan    antages    2Xf^i^>y\jLCu. 
virke   skadeligt,   turde  der  for  Totalisterne  være    nogen  ' 

Grund  til  at  faa  et  andet  Syn  paa  deres   maadeholdne 
Medborgere  og  omtale  dem  paa  en  sømmeligere  og  takt- 
fuldere Maade,  end  dette  ofte  gøres.  Man  læser  og  hører         "^ 
ofte   de    maadeholdne   omtalt  som   Totalisternes    største     ;  ^ 
Fjender.     Efter  Dr.  Hindhedes  Udtalelser  i    „Det  nye  / 
Aarhundrede"    fornylig,    er  alle,    der   overhovedet  nyder ' 
Alkohol  —  det  være    sig    nok  saa  lidt  —  Alkoholister,   - 
kun  i  forskellig  Grad;  han  har  endvidere  den  mærkelige 
Anskuelser,  at  „der  ingen  er  —  selv  Læger  —  der  kan 
tale  med   om  Afhold  (o:  om   den  forøgede  Livsnydelse, 
som  er  en  Følge   af  Alkohols  Afskaffelse),   uden  at  han 

{  ^     '^r//<,^selv  har  prøvet  det  i  længere  Tid".     Naa,  at  diskutere 
/  f        i  fned  Dr.   Hind  hede  vil  sikkert  være  ørkesløst;   det  er 

"^  '  nemlig   en  almen   psykologisk  Lov,   at  hvor  Fanatisme 

trænger  ind  i  en  Hjerne,  hæmmes,  bedøves  den  logiske 
Sans;  Loven  minder  i  saa  Henseende  om  Alkoholens 
Virkninger!    ^j^^- 

I  den  i  Ugeskriftet  fornylig  optagne  Proklamation 
fra  Pettenkofer,  Bunge,  Forel,  Møbius  m.  fl. 
hedder  det  ligeledes,  at  „den  maadeholdne  Alkoholnydelse 
er  den  egentlige  Aarsag  til  Drukkenskaben"!!  Endvidere 
siger  de  Herrer:  „Det  Haab  véd  Formaning  til  Maade- 
hold  at  kunne  gøre  Alkoholelendigheden  Afbræk  af  nogen 
som  helst  Betydning  er  derfor  at  betegne  som  en  Uto- 
pi ..  .  Derimod  er  Afholdsbevægelsens  Resultat  allerede 
glimrende."  Nej  —  ved  „Formaning"  til  Maadehold  op- 
naar  man  sikkert  lige  saa  lidt  som  ved  —  Formaning 
til  Totalafhold;  ved  Formaninger  opnaar  man  over- 
hovedet intet  af  Betydning;  dette  skulde  de  talrige  Af- 
holdstalere  lægge  sig  paa  Sind^.  Da  jeg  allerede  har 
belyst  Afholdsbevægelsens  ^^jifrirende  Resultater"  vil  jeg 
ogsaa    sætte  et    stort  Spøj:gsmaalstegn    ved  Paastanden 

i  om,  at  det  en  en  Utopi. åt  haabe  paa  ved  Maadehold  at 

i 
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kunne  bekæmpe  Alkoholelendigheden ;  saavel  den  Kends- 
gerning, at  Kvinderne  gennemgaaende  har  holdt  sig  stærkt 
maadeholdne,  som  den  Kendsgerning,  at  et  meget  stort 
Antal  maadeholdne  Mænd  stedse  vedbliver  at  være  det, 
beviser,   at  Faren  for,   at  Maadehold  skal   føre  til  Mis-  .    ^ 

brug,   langt  fra  er  saa_stor^  som  _det  stadigt  paastaas.  ^"^  ^^'^"^^LZ 

— ""Miéri"  selv  om   det  maa  indrømmes  at  være  scTndf,   aF  de  J  M^  ''-y 

^^  c^^ 'fleste  Drankere  begynder  som   saakaldte  Maadeholds-    /a,^  ^i 
*   Jt         mænd,  saaledes  maa  det  hævdes  som  noget  ubestrideligt, 
^      ^i>>^^re   hvis   alle  var  virkelig  maadeholdne,    vilde 

^^v^    j/-  Totalafholdsbevægelsen    være    ganske    over ;  - 

L^^    flødig! 
r     '  For  ikke  paa  dette  Punkt  at  blive  misforstaaet  maa 

jeg  imidlertid  slaa  fast,  hvad  jeg  forstaar  ved  virkeligt 
Maadehold,   og  hvad  man   maa  forlange  af  et  Men- 
neske, der  vil  gaa  og  gælde  for  virkelig  maadeholden.  — 
Det  fremgik  af  mine  Bemærkninger  om  Alkoholens  fysio- 
logiske Virkninger,  at  næsten   alle  Forf.  var  enige  om, 
at  den   Grænse,    hvor  Alkoholens    skadelige  Virkninger 
kunde   begynde  at  spores  hos  sunde,   voksne  Individer     .,    /'        i 
laa  mellem  20  og  40  Gram  Alkohol  taget  i  stærkt  for-  ^  **^  ^'^^  T 
tyndet  Tilstand  i  Løbet  af  Dagen.  Jeg  omtalte  endvidere, 
at  den  individuelle  Modtagelighed  var  forskellig^  ligesom 
det  enkelte  Individs  Modtagelighed  ikke  var  lige  stor  paa 
alle  Døgnets  Tider;    en  Bajer    nydt    om  Morgenen  gør 
mig  maaske    delvis  uskikket    til  Arbejde,    medens    dens 
Virkning  —  nydt  om  Aftenen   ikke  vil   kunne  mærkes.  '^  ^^  -^  ^a,^*^ 
Naar  jeg  derfor  med  Prof.   Bock  sætter  Grænsen  ved       /     /  ^  / 
20  å  25  Gram,  er  jeg  sikkert  paa  den  rigtige  Side.  Prof.  '-'      ' 
Bock  har  iøvrigt  udtrykt  sig  saaledes  pm  Spørgsmaalet: /• 
„At  en  maadeholden  Brug  af  Alkohol  —  20  å  25  Gram  ^       /.  -  '.   • 
daglig  nydt  i  stærkt  fortyndet  Tilstand  —  haren  nævne-     ^  ,     ^''.-^ 
værdig    skadelig    Indflydefse    paa    de    fysiologiske    Pro-J^' — ^ 
cesser  kan  ikke  betragtes  som  bevist.  Det  er  ikke  usand- 
synligt,  at    den   er   bedst   faren,   som   overhovedet  ikke 
vanemæssigt  nyder  Alkohol,  men  Beviset  kan  ikke  siges 
at  foreligge.    At  moderat  Nydelse  af  Alkohol  ved  sjæld- 
nere Lejli^eder  skulde  gøre  nævneværdig  Skade,  er  ikke 
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sandsynlige     løvrigt  udtaler  Bock  ogsaa,  at  »der  ikke 
er  nogen  som  helst  Grund  til  at  tro,  at  Alkohol  selv  ved 
meget  moderat  Brug  udøver  nogen  speciel  gavnlig  eller   ^ 
nyttig  Virkning  hos  Sunde.«  Cr^rJ^  ,'<JL  ViAt^^  éL  {^  v  c^'-^ 

Disse  Prof.   Bock 's   Udtalelser    kan   jeg   fuldt   ud  (j^^^^^^v 
slutte  mig  til;   han    har  sikkert  endda  udtrykt  sig  endog    .  . 

meget  forsigtigt  for  ikke  at  give  „Kong  Alkohol**  mere  ^'^  w-*v 
Vind  i  Sejlene  end  nødvendigt.  ^^tr^J^ 

Nu  er  det  utvivlsomt,  at  mange,  der  udgiver  sig  for  ^'^^f^ 
og  virkelig  ogsaa  tror  sig  maadeholdne,  i  deres  daglige 
Alkoholforbrug    langt    overstiger    denne    Grænse.     Man  v  \ 
betænke  blot,   at  der  i  en  Bajer  er   17  å  18  Gram  Al-    \  *j 
kohol;  1  Bajer  til  Frokost  og  en  til  Aften  nydes  af  Tu-  ^ 
sinder  og  atter  Tusinder  o:  de  konsumere  altsaa  c.  35 
Gram  Alkohol  daglig,  hvilket  i  de  allerfleste  Tilfælde  vil 
være  formeget;   og  hvor  ofte  nydes  der  saa  ikke  sam- 
tidig en   Snaps  til   Maden,    derved   forøges  det  daglige 
Kvantum  til  c.  50  Gram,  kommer  saa  hertil  en  Toddy 
eller  Whisky  om  Aftenen,  er  vi  allerede  langt  over  Græn- 
sen. Det  er  de  saakaldte  maadeholdne;  det  er  dem, 
som  man  utvivlsomt  for  største  Parten  vil  kunne  faa  til 
at  blive  virkeligt   maadeholdne,    hvis    man    oplyser       t  J^ 
dem  om,  at   de  drikker    for   meget,    og  at  dette  er  til  ^   I 
Skade  for  dem,   derimod   vil  de  færreste  af  dern  finde  ^  Z^*-*^ 
Anledning  til  at  gaa  ind  i  en  Totalafholdsforening.  / 

Et  virkelig  maadeholdent  Menneske  er  da     '•-'■  ^ 
et  saadant,  der  til  daglig  Brug  enten  slet  ikke 
I,  nyder  Alkohol  i   nogen  Form^eller  kun  nyder 

'  '  '  '''*^  den  i  Form  af  skattefri  Ølsorter  eller  alkohol- 
fattigste Vine  og  ingensinde  i  saa  stor 
Mængde,  at  den  nydte  Alkohol  overstiger  20 
å  25  Gram  daglig.  Selv  om  han  saa  en  Gang 
imellem  ved  en  eller  anden  Lejlighed  drikker 
en  Del  mere  Alkohol  —  dog  uden  at  nyde  saa 
meget  at  han  bliver  virkelig  beruset  — ,  bør 
ikke  hindre,  at  han  med  fuld  Ret  kan  betegnes 
af  sig  selv  eller  andre  som  virkelig  maade- 
h  o  Id  en.    Deraf  vil  han  personlig  ingen  Fortræd  kunne 
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høste,  og  det  kan  næppe  benægtes,  at  "vor  Nøgternhed, 
vore    unødige   Betænkeligheder    mangen    en    Gang    kan  ^ 

hindre  os  i  at   nyde  Festtitneme  i  vort  Livc     Og  i  det  '      *    ^. 

hele  taget!     Ligesaa    let    det  forholdsvis   er   at    opgøre  ^^tJ^^,^^^^^  ^'^' 
Alkoholens  Debet-Side,  lige  saa  vanskeligt  er  det  at  op-  .       V. 

gøre  dens  Kredit-Side;  ogsaa  paa  denne  maa  der  sik-'**^*) 
kert  staa  nogle  Poster;  foruden  i  saa  Henseende  at  hen-  ^y^A-t  •  t^*^*^ 
vise  til  de  Bemærkninger  herom,  som  jeg  allerede  har 
fremsat,  skal  jeg  her  nøjes  med  at  anføre  en  Udtalelse 
af  Tysklands  vel  nok  for  Tiden  berømteste  Kliniker  E. 
von  Leyden,  en  Mand,  der  som  ingen  har  bidraget 
til  at  sætte  den  diætetiske  og  fysikalske  Terapi  i  Høj- 
sædet: „At  alkoholiske  Drikke  forhøjer  Livsglæden,  ja 
pirrer. Appetiten,  Lysten  til  at  spise  og  befordrer  Mavens 
fordøjende  Evne  saavel  som  dens  motoriske  Kraft,   kan 


*^vel  ikke  betvivles.    De  kan  altsaa  i  maadeholden  Mængde    /  . 


/}.,.-.. ^.^-^ 

r.uo  J^f^   uden   Betænkning  gælde  for  et  Nydelsesmiddel,  der  be 
fordrer  Ernæringen.** 

Alt  dette  bør  dog  kun  gælde  for  voksne  og 

t^f^^t^^^^i^  sunde  MennesjkeXj  hvorfor  alles  —  saavel  de 
niaadeholdnes  som  totalafholdnes  —  Bestræ- 
belser bør  være  rettede  mod  fuldstændigt  To- 
talafhold  hos  Individer,  derhar  en  særligMod- 

i^^^^'^agelighed  for  Alkohol  —  saaledes  navnlig  Børn 
og  unge  Mennesker  indtil  18  Aars  Alderen,  nervøse  Per- 
soner, som  af  Alkottol  paavirkes  paa  abnorm  Maade, 
Børn  af  Drankere  samt  Drankere,  der  er  blevne  helbre- 
dede for  deres  Last;  disse  skulle  alle  give  Afkald  paa 
al  Alkoholnydelse  overhovedet  og  under  alle  Omstændig- 
heder. 

For  at  kunne  gennemføre  dette,  vil  Total- 
afholdsforeninger være  en  Nødvendighed. 

Jeg  skal  ikke  her  komme  nærmere  ind  paa  Mid- 
lerne til  Alkoholismens  Bekæmpelse,  jeg  skal 
kun  bemærke,  at  de  Bestræbelser,  der  hidtil  er  gjort  ffa  h 
Lovgivningsmagternes  Side  for  at  fremme  dette 
Formaal,  synes  lige  saa  lidt  virksomme  som  selve  Total- 
af holdsbevægelsen ;   derfor  fordrer  nu   ogsaa   mange,   at 
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Staten  skal  forbyde  al  Fabrikation  og  Indførsel  af  be- 
rusende Drikke.     Hvorvidt  dette   bør   gøres  eller  ej,    er 
et  meget  vanskeligt  Spørgsmaal,  hvis  Skæbne    i  sidste 
Instans  vil  afhænge  af  Flertallets  Stilling  til  Sagen  — 
i  det  mindste  i  konstitutionelle  Lande;   men   hvem  siger 
j,  '   I'  X    n  saa,  at  Flertallet  har  Ret?     Et  mindre  indgribende,  men 
■''';:/'-     '---'^gsaa  et  langt  mindre  virksomt  Middel  er  den  lokale 
Forbudsret,  der  med  noget  Held  er  forsøgt  i  Norge 
og  enkelte  nordamerikanske  btater.     ]ci/ri\xi  /'/-/    ^-*/>»^  '^ 
løvrigt   vil   Midlerne  til  Alkoholismens   Bekæmpelse   ^i^v^^ 
^  /      væsentligst  bestaa  i  Bestræbelser  for  at   fremskaffe   og    *  j,^^,^;.  i 
y      lette  Anskaffelsen  af  ^Surrogater,  der  sølvfølgelig  maa   */ 

være  langt  ufarligere  at  benytte  end  Alkohol^  og  som  dog*;-**^/*^ 
maa" "være   virkelige  Nydelsesmidler,  samt  i  Bestræbelser  * 
I  )  for  at  udbrede  O  p  ly  s  n2J2£j.J^els_i  Almindelighed  dels^ 
'"specieit  angaaende"SIkoholens  Natur  og  Virkemaade,  ,^ ""  ^ 

Af  Surrogater  har  vi  jo  allerede  adskillige:  Kaffe, 
The,  Kakao  —  samt  Tobak  og  tildels  Mineralvande. 
Men  den  aldrig  hvilende  tekniske  Videnskab  vil  finde  ny 

—  og  der  er   allerede  fundet  et  godt  nyt  Surrogat,  der 

—  forekommer  det  mig,  —  kan  blive  en  meget  virksom 
Kampfælle  mod  den  alkoholiske  Drik,  der  herhjemme 
ikke  anretter  de  færreste  Ulykker,  det  bajerske  01;  jeg 
tænker  paa  de  ny  skattefri,  undergærede  ølsorter^  der 
ikke  blot  forekommer  mig  at  være  noget  af  en  teknisk 
Bedrift,  men  tillige  (særlig  det  lyse)  fuldtud  kan  er- 
statte det  bajerske  01,  uden  at  have  dettes  store  og  far- 
lige Alkoholindhold,  .y/^-  , 

Det  er  mig  derfor  ogsaa  ganske  gaadefuldt,  at  en 
stor  Afholdsforening  eller  at  totalafholdne   Læger  som 
Hindhede  og  G.  Poulsen  kraftigt  modsætter  sig  Ny-     -.^^    -^ 
delsen  af  det  skattefri,   undergærede  01;   det  forekommer      '""      ^ 
mig  gaadefuldt,  naar  Dr.  Carstensen  og  mange  andre     .     ^. 
Afholdsmænd  udtaler  sig  fordømmende  om  de  frygtelige    '''''- 
Gifststoffer  der  findes  i  Kaffe,  The  etc.  —  ja  selv  i  Bouil-  .  -^ 

Ion  (Michael  Larsen).     Det  er  for  mig  et  Tegn  paa   \^^ 
en  ret  forbløffende  Doktrinarisme,  der  sandelig  ikke  kan 
gavne  Sagen.  /     .      .  /  ,    .^     / 


tr\    AL  • 
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Oplysningsbestræbelserne  vil  dog  utvivlsomt 
jvise  sig  at  være  dgL. bedste  Vaaben  i  Kampen;  det  er 
ikke  saa  meget  den  almindelige  Oplysning,  der  i  saa 
Henseende  er  af  Betydning,  skønt  det  utvivlsomt  har 
sin  Betydning,  at  denne  er  saa  god  som  muligt;  dels  kan 
herigennem  Folkets  ethiske  Begreber  efterhaanden  om- 
formes i  heldig  Retning,  dels  kan  Trangen  til  at  udvide 
sin   Horisont  ved  at  læse  bevirke,  at  Fritiden    tilbringes 

I  ved  en  Bog  i  Stedet  for  paa  et  Værtshus.  En  god  Folke- 
bogsamling og  Læsestue  virker  sikkert  nok  saa  godt  til 
Alkoholens    Bekæmpelse    som    en    lokal     Totalaiholds-  / J^/i. 

forening.    -<^^^^i^t_    C'^-J^  ,  ^-^n^  f^^ci^^  /c-^  ic<J.yy^-  ^ 

Det  er  dog  nærmest  den  Oplysning,    der  gaar  ud      tpu/^^*^ 
paa  specielt  at  udbrede  Kundskab  om  Alkoholens  Natur,        / I^å*^-^ 

r/^/<y  * yirkemaade  og  Følger  saa  vel   paa  Møder  som  i  Pressen  ^ 

^^  ^^  ■      og  i  Skolen,   sOm   er  det   bedste  Kamp  vaaben;   derimod     ^   -/ ' 
I  ^      ^       tror  jeg  iKKe   paa  Gavnligheden  af  dogmatisk  Prædiken   ///  Uj  ( M^ 
^yV- —     og  navnlig  ikke  i  Skolen;   man   behøver  ikke,  som  Dr. 
^     ^.  *   G.  Poulsen  mener,  at  „være   klar   over,    om  man  vil 
^    ,  prædike    Totalafhold    eller   Maadehold"    der;    man    skal 

r  **^  ^^  t)verho vedet  ikke  prædike  —  man   skal  oplyse,  og  saa 
skal  man  lade  Tilhørerne  selv  drage  Slutningerne.    Den 
*^      anden  pædagogiske  Metode  er  et  forlængst  forladt  Stade 
__vC^i  Skolen. 

yj^y^^  /  ^     Til  alle  disse  Oplysningsbestræbelser  vil  der  lige  saa 
7  godt  være  Brug  for  de  virkelige  maadeholdnes  som  for 

A^flU/-/^e    totalaf holdnes   Evner    og  Arbejde,  paa    disse  Oplys 


4  rfjvfe.     ningsbestræbelser    bør    sikkert  ikke   rnindst    den    danske         v/  _ 

>i^  Lægestand  sætte    sine  KræTfeF  ind.     Da   der   hertil    be-  /\ 

5^^  ^    høves    et   Organ,    kunde   jeg   tænke    mig    det    hensij 

^iLJ^    mæssigt  og  virkningsfuldt,  hvis  alle  de  Læger,  som  i 

♦^''^^^'^•^ønskede  at  gaa  ind  i  en  Totalafholdsforening,  indmei 

sig    i    det    gamle    „Samfundet    til   Ædruelighc 


5^^  ^    høves    et   Organ,    kunde   jeg   tænke    mig    det    hensigts- 
ikke 
indmeldte 
sig    i    det    gamle    „Samfundet    til   Ædrueligheds  ,.        \ 

Fremme",  for  hvilket  Overlæge  Geill  er  Formand,  ^ct'i-^  '     '■' 

Naar  jeg  nu  i  faa  Ord  skulde  resumere  min  Opfat- ^-  ^ 
telse,  vilde  det  blive  saaledes:  Totalaf  holdsforeninger  maa 
vel  anses  for  et  nødvendigt  Led  i  Kampen  mod  Alko-/' ^  «    -  ^'    '^ 
bolen  —  en  Kamp,  som  bør   føres  —   men   de  virkelig     '^    /^^,v- 
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maadeholdne  Mennesker  vil  være  ikke  mindre  nyttige 
Kampfæller.  Totalafhold  og  Maadehold  bør  gaa 
Haand  i  Haand,  i  god  Forstaaelse  og  Samdrægtighed 
fremad  mod  det  store  —  desværre  endnu  saa  fjærne  — 
Maal :  et  Samfund,  hvor  der  hverken  direkte  eller  indi^/f^ 
rekte  dør  ét  Individ  af  Drik,  hvor  Kong  Alkohols  lYæl-  / 
domsaag  er  afkastet,  og  hvor  Aarsagerne  til  Sorgen  og 
Nøden  er  bleven  én  mindre. 


^4^'r^^ 


KORRESPONDANCE. 
Læger    som    Afholdsagitatorer. 
Hr.  Læge  Rasmussen. 

De  har  i  Ugeskrift  for  Læger  under  Omtalen  af  et 
Møde  i  Odder,  hvor  jeg  var  Foredragsholder,  forsøgt  at  give 
Tidsskriftets  Læsere  et  ganske  usandt  Indtryk  af,  ved  hvilke 
Midler  og  under  hvilken  Form  jeg  ved  saadanne  Lejligheder 
søger  at  komme  Drikkeskikkeri  til  Livs. 

Jeg  er  vel  mindst  af  alt  en  „Agitator";  mit  Foredrags 
Indhold  er  nøgternt  —  jeg  kunde  maaske  bruge  de  Ord,  De 
selv  den  Aften  anvendte,  da  De  sagde,  at  netop  fordi  mit 
Foredrag  var  saa  „alvorligt  og  vægtigt",  vilde  De  paa  et 
enkelt  Punkt  gøre  Indsigelse.  Og  til  Trods  for,  at  De  altsaa 
den  Aften  har  haft  det  ganske  rigtige  Indtryk  af  mig,  som 
De  giver  Udtryk  i  disse  Ord,  drister  De  Dem  dog  nu,  da  jeg 
kun  kan  naa  Dem  med  en  Pen,  og  da  vi  befinder  os  over 
for  en  Kreds,  som  ikke  har  hørt  mig,  og  som  maa  formodes 
ikke  at  vide  synderligt  om  mig,  til  at  insinuere,  at  jeg  paa 
en  „ikke  helt  fin**  Maade  „snigløb**  Lægerne  over  for  et 
ukritisk  Publikum  ved  at  sætte  ikke  afholdne  Læger  „i  Gabe- 
stokken**. 

Det  Punkt,  mod  hvilket  De  den  Aften  vilde  gøre  Ind- 
sigelse, angik  slet  ikke  nogen  som  helst  Udtalelse  fra  mig  om 
Læger  og  disses  Forhold  over  for  Alkoholspørgsmaalet  —  det 
kunde  simpelthen  ikke  gøre  det,  da  jeg  i  mit  Foredrag  end 
ikke  gav  den  ringeste  Tilknytning  til  Omtale  af  noget  saa- 
dant.  Derimod  havde  jeg  i  mit  Foredrag,  efter  kort  at  have 
nævnt  tidligere  Tiders  Meninger  om  Nyttevirkningerne  af  Al- 
kohol, brugt  den  Vending,  at  „af  al  denne  Overdaadighed 
har    nyere    Tiders    Undersøgelser    praktisk    talt    intet    levnet. 
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Egentlig  er  der  i  vore  Dage  kun  et  Punkt,  hvor  Alkoholen 
endnu  finder  Forsvarere  i  Lægekunsten  og  nogen  Betydning 
faar  dette  næppe.  Alkoholspørgsmaalet  handler  nu  ikke  mere 
om  Alkoholens  Nyttevirkninger,  men  kun  om  den  Skade  den 
forvolder*.  (Dette  er  citeret  efter  mit  Manuskript,  som  jeg 
altid  følger  ordret).  Ud  over  disse  Ord  indeholder  mit 
Foredrag  ikke  en  Stavelse  om  Lægekunst,  end 
mindre  om  Læger. 

Men  netop  disse  Ord  var  det  da  ogsaa,  der  kaldte  Dem 
frem  med  Deres  Indsigelse.  Og  derunder  afstedkom  De 
selv  netop  det,  som  De  i  Deres  Artikel  har  villet  give  det 
Udseende  af,  at  jeg  bærer  Skylden  for:  en  offentlig  Dis- 
kussion om  Lægernes  Forhold. 

Under  Deres  Paavisning  af  den  formodede  Uholdbarhed 
af  min  fer  citerede  Udtalelse,  rettede  De  —  fuldstændig  umo- 
tiveret —  det  direkte  Spørgsmaal  til  mig,  om  jeg  mon  i 
Grunden  ikke  var  enig  med  Dr.  Hindhede  i  hans  Syn  paa 
Lægerne.  Og  jeg  svarede  Dem,  at  jeg  troede  paa  megen 
Slendrian  i  denne  Sag. 

Og  dog  er  De  ikke  bange  for  at  skrive,  at  jeg  „ikke 
helt  fint*   drev  „Agitation". 

Og  hvad  værre  er:  De  gav  mig  hin  Aften  Ret,  da  jeg 
indrømmede  Dem,  at  jeg  troede  paa  megen  Slendrian.  De 
brugte  t.  Eks.  under  Deres  lejlighedsvise  og  skeptiske  Omtale 
af  Skemaerne  angaaende  Alkoholdødeligheden  det  Udtryk:  at 
den  vilde  Lægerne  jo  udfylde  „ligesom  de  drikker  til*. 

Selv  om  jeg  ønskede  det,  vilde  jeg  umuligt  kunne  smigre 
mig  med  den  Aften  at  have  sagt  noget,  der  tilnærmelsesvis 
lød  saa  aggressivt  (De  bruger  Udtrykket:  „snigløbende*)  mod 
Kolleger,  som  denne  Udtalelse  af  Dem. 

Jeg  gjorde  hin  Aften  saa  lidt  som  muligt  ud  af  al  denne 
Konfusion.  Og  nu  da  Konfusionen  paa  en  ikke  usædvanlig 
Maade  har  reageret  i  Dem,  maa  De  ikke  vente,  at  jeg  skal 
skænke  heller  dette  Fænomen  større  Opmærksomhed,  end  jeg 
har  gjort  med  denne  Afvisning. 

Kun  maa  jeg,  i  Anledning  af  Deres  Ytring  om  Hyppig- 
heden af  desauvouerede  Referater,  sige  Dem,  at  De  ingen 
som  helst  Grund  har  givet  mig  til  at  tvivle  om,  at  denne 
Ytring  er  kommet  med  i  Deres  Artikel,  fordi  de  dog  maatte 
sikre  Dem,  om  netop  det  Svar  fremkom,  som  her  foreligger. 
Men  De  har  næppe  betænkt,  at  jeg  da  ogsaa  maa  sige  Dem^ 
at  det  er  denne  Ytring  der  er  blevet  det  mærkbare  og  karak- 
teristiske i  Deres  Artikel. 

København  d.  31. — 3. — 05.  Arnold  Mølle i;. 

U.  f.     U  1505.  28 
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Polikliniksagen. 
Svar  til  Hr.  Professor,  Dr.   med.  A.   Haslund. 

Jeg  takker  Hr.  Prof.  Haslund  meget  for  den  Oplys- 
ning, at  der  til  Møderne  i  Dansk  dermatologisk  Selskab  til 
Stadighed  er  fri  Adgang  for  Ikke-Medlemmer. 

Jeg  beklager,  at  jeg  ikke  tidligere  har  kunnet  gøre  Brug 
heraf;  men  jeg  har  oprigtig  talt  intet  anet  om  dette  Forhold. 
Jeg  tror  heller  ikke,  at  der  er  ret  mange,  der  kender  det, 
og  jeg  forstaar  det  ikke  ganske. 

Jeg  har  vidst,  at  videnskabelige  Selskaber  for  kortere 
Tid  plejer  at  modtage  tilrejsende  Læger  som  Gæster;  men 
naar  man  som  her  til  Stadighed  aabner  Dørene  for  de  af 
selve  Hjemstedets  Læger,  som  maatte  ønske  at  „suge  Visdom**, 
hvorfor  saa  overhovedet  disse  Optagelsesvanskeligheder,  dette 
store  Apparat  med  Fordring  om  Proponent,    Afstemning  osv.? 

Eller  har  D.  D.  S.  maaske  andre  Formaal,  som  kræver 
større  Eksklusivitet?  Er  det  maaske  egentlig  slet  ikke  noget 
videnskabeligt  Selskab? 

Hvad  mit  eget  Optagelses  forsøg  angaar,  skal  jeg,  da 
Prof.  H.  —  vistnok  med  Rette  —  ikke  synes  at  stole  ganske 
paa  sin  Hukommelse,  tillade  mig  at  aftrykke  et  Par  af  de  i 
Sagen  vekslede  officielle  Skrivelser. 

Paa  min  Henvendelse  af  ^/^  01  til  Formanden  for  D. 
D.  S.  modtog  jeg  under  '/^j  01   følgende  Svar: 

Hr.   Dr.  med.  Lundsgaard! 
Ifølge  Deres  fremsatte  Ønske   skal   jeg    paa  næste  Møde 
i  Dermat.  Selskab  proponere  Dem  til  Medlem. 

Ærb. 

Alex  Haslund. 

Jeg  synes  ikke,  dette  kan  misforstaas,  særlig  da  i  Brevet 
Ordet  „proponere"  er  fremgaaet  af  en  Rettelse,  idet  der  foran 
det  er  paabegyndt  et  andet  Ord,  som  er  overstreget.  Ud- 
trykket proponere  er  altsaa  Resultatet  af  en  Overvejelse. 

Havde  Formanden  for  D.  D.  S.  fundet  mit  Forehavende 
formasteligt  eller  uigennemførligt,  burde  han  dog  have  med- 
delt mig  dette  eller  underrettet  mig  om,  at  jeg  maatte  se  at 
faa  en  anden  til  at  proponere  mig.  Men  herom  forlyder  ikke 
et  Ord.  Nej,  Selskabets  Formand  vil  netop  selv  udtrykkelig 
proponere  mig. 

Jeg  hørte  intet  videre  om  Sagen,  før  jeg  fra  Selskabets 
Sekretær  under  ^^j^^  ^^   modtog  en  Meddelelse,  hvoraf  frem- 
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gik,  at  jeg  ikke  var  bleven  proponeret  af  Formanden,  men  af 
et  andet  Medlem,  og  at  jeg  ikke  var  bleven  optaget. 

Jeg  tilskrev  da  den   ^^/^g  Ol   Sekretæren  som  følger: 

„I  Besiddelse  af  Deres  ærede  Meddelelse  af  10de  ds. 
skal  jeg  blot  tillade  mig  at  udbede  mig  Oplysning  om  et 
enkelt  Punkt  i  denne. 

Formanden  for  D.  D.  S.,  Hr.  Prof.  Haslund  har  nem- 
lig i  en  Skrivelse  af  ''/ji  givet  mig  Tilsagn  om,  at  han  selv 
paa  førstkommende  Møde  i  Selskabet  vilde  proponere  mig  til 
Medlem;  men  jeg  erfarer  nu,  al  han  ikke  har  gjort  det. 
Dette  har  overrasket  mig  noget.  Prof.  H.  har  imidlertid  ikke 
senere  meddelt  mig  noget  om,  at  han  ikke  agtede  at  holde 
sit  Løfte,  og  jeg  har  derfor  været  forhindret  i  at  anmode 
nogen  anden  om  at  paatage  sig  dette  Hverv  og  saaledes 
sikre  mig,  at  min  Optagelsesbegæring  blev  fremført  paa 
normal  og  sømmelig  Maade. 

Da  jeg  imidlertid  nu  ser,  at  der  er  et  af  Selskabets 
Medlemmer,  som  uopfordret  af  mig  har  taget  Aifære  og  pro- 
poneret mig,  beder  jeg  Dem  hermed  at  underrette  mig  om 
Navnet  paa  dette  Medlem,  da  jeg  —  ikke  mindre  end  Sel- 
skabet —  skylder  ham  Tak  for  hans  Konduite". 

Jeg  modtog  herpaa  Dagen  efter  følgende  Svar: 

Hr.   Dr.  med.  £.  Lundsgaard. 
Som  Svar  paa  Deres  Brev  i  Dag    tilstiller  jeg  Dem  her- 
med   den    ønskede    Oplysning.     De    blev     foreslaaet    af    Dr. 
Rasch.  C.  T.  Hansen. 

Jeg  tror  oprigtig  talt,  at  disse  Skrivelser  nok  saa  godt 
som  Prof.  H.*s  paa  Hukommelsen  støttede  Indlæg  belyser, 
hvad  der  er  passeret. 

Naar  Hr.  Prof.  H.  nu  selv  har  bragt  Udtrykket  „Tro- 
løshed" i  Forslag  som  Betegnelse  for  sin  Fremgangsmaade  i 
denne  Sag,  har  jeg  for  min  Part  ikke  noget  imod,  at  det 
bliver  staaende,  og  det  er  mig  i  alle  Tilfælde  en  Tilfreds- 
stillelse at  konstatere,  at  Professorens  Forsvar  for  sin  Handle- 
maade  ikke  hviler  paa  fastere  Grundlag,  end  at  han  i  Pole- 
miken  for  at  afstive  sin  egen  Stilling  maa  gribe  til  saadanne 
Midler  som  at  betegne  sin  Kontrapart  som  „Hr."  L.  og  søge 
at  indbilde  Læserne,  at  jeg  ikke  skulde  have  været  kvalificeret 
til  at  søge  Assistentplads  paa  Polikliniken  eller  Reservelæge- 
plads paa  Vestre  Hosp.  eller  4de  Afd. 

Einar  Lundsgaard. 
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LITTERATURANMELDELSE. 

Armand  Gautier:  L' alimentation  et  les  regimes  chez 
l'homme  sain  et  chez  les  malades.  Paris  1904.  Anden  Ud- 
;gave.   660  Sider. 

I  Løbet  af  et  Par  Maaneder  er  Gautier's  Arbejde  om 
Kostordningen  for  sunde  og  syge  udkommen  i  2  Oplag.  I 
mangt  og  meget  svarer  dette  franske  Arbejde  til  v.  Leyden's 
Haandbog  i  Ernæringsterapien,  men  det  har  den  Fordel  frem- 
for det  tyske  Arbejde,  at  det  er  skrevet  af  een  Mand.  Det 
er  tilmed  langt  ringere  i  Omfang  og  derfor  lettere  at  finde 
sig  til  Rette  i.  For  os  Nordboere  ligger  naturligvis  den  franske 
Levemaade  fjernere  end  den  tyske,  men  Hovedtrækkene  i  en 
videnskabelig  Kostordning  er  selvfølgelig  den  samme  alle 
Vegne.  Detaillerne  maa  derimod  formes  efter  hvert  enkelt 
Lands  Sæd  og  Skik. 

Gautier  føler  sig  overbevist  om,  at  i  Tidens  Løb  har 
en  Række  Misbrug  vundet  Hævd  i  vor  Kostordning,  og  han 
anser  for  sikkert,  at  en  Del  sygelige  Tilstande  (Arthritis 
urica,  Rakitis,  Migræne,  Arteriosklerose,  Alkoholisme  osv.) 
skyldes  en  fejlagtig  Ernæring  og  kan  paavirkes  ved  at  modi- 
ficere denne.  Gautier  mener  tillige,  at  han  som  Biolog  og 
Kemiker  er  særlig  skikket  til  at  samle  og  fremstille  den  rige 
til  Dels  ubrugte  Viden  om  disse  Spørgsmaal,  som  vi  nu  til 
Dags  besidder. 

Gennem  en  skitseret  Fremstilling  først  af  Gærcellens  og 
derefter  af  Byen  Paris  Ernæring  føres  Læseren  ind  i  Emnet. 
Lejlighedsvis  giver  Gautier  her  et  velskrevet  Forsvar  for  vor 
almindelige  blandede  Kost  og  et  Angreb  paa  Vegetarianismens 
ensidige  Fremhæven  af  Plantekosten. 

Støttende  sig  til  Atwater's  Undersøgelser  sætter  Gau- 
tier den  Mængde  Varmeenheder,  som  man  i  Virkeligheden 
bør  regne  med  for  hvert  Gram  Æggehvidestof,  Fedt  eller 
Kulhydrater  i  Kosten  en  Del  lavere,  end  vi  plejer  at  gøre 
det.  I  Tilslutning  hertil  refereres  Forsøgsanordn ingen  og  de 
vigtigste  Resultater  af  de  talrige  Forsøg  over  arbejdende  og 
hvilende  Menneskers  Kostforbrug,  som  er  udførte  paa  den 
amerikanske  Stats  Forsøgslaboratorium,  der  ledes  af  Atwater. 

Atwater  og  hans  Medarbejdere  har  fundet,  at  et 
voksent  Menneske  med  en  Vægt  af  60  til  70  Kilogram  i 
roligt  Sengeleje  ved  en  Temperatur  af  15  Grader  Celsius 
daglig  forbruger  2250  Varmeenheder  eller  omtrent  33  Varme- 
enheder for  hvert  Kilogram.  I  nogle  af  de  omtalte  Forsøg 
bestod  det    udførte    Arbejde    i    8    Timers    Kørsel    paa  en  sta- 
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tionær  Bicykel.  Dette  Arbejde  medførte  et  yderligere  Forbrug 
af  1500  Varmeenheder. 

1  det  følgende  Afsnit  af  Bogen  gennemgaas  de  forskellige 
Næringsmidler.  Under  Omtalen  af  Kød  fremhæver  Gautier 
som  sin  Anskuelse,  at  gennemgaaende  bruges  der  for  lidt 
Kød.  I  Paris  bruger  hvert  Menneske  aarlig  94  Kilogram,  i 
England  59  Kilogram,  medens  der  i  Frankrig  taget  som 
Helhed  kun  bruges    39  Kilogram   aarlig   for   hver   Indbygger. 

At  Arbejderen,  naar  han  mangler  Kød,  drikker  mere  Al- 
kohol, er  en  Iagttagelse,  som  allerede  Liebig  har  gjort,  og 
som  bekræftes  ved  de  senere  Aars  Erfaringer  fra  de  store 
franske  Byer.  I  det  hele  er  Afsnittet  om  Kødet,  dets  Tilbe- 
redning og  dets  Konservering  meget  underhpldende. 

Værdien  af  den  Mælk,  der  aarlig  bruges  i  Frankrig, 
overstiger  en  Milliard  Franks,,  og  i  Paris  bruger  hver  Ind- 
bygger aarlig  60  Liter.  Til  Sammenligning  skal  anføres,  at  i 
København  bruger  hver  Indbygger  aarlig  over  100  Liter 
Mælk. 

Efter  en  kortere  Omtale  af  Æg,  hvoraf  Paris  bruger 
'over  500  Millioner  om  Aaret,  og  af  Fedtstofferne  gennemgaar 
Gautier  de  forskellige  Brødsorters  og  Melsorters  Fortrin  og 
Mangler.  I  de  tempererede  Klimaer  udgør  Brødet  omtrent  en 
Femtedel  af  den  samlede  Kostmængde.  Gautier  søger  en  af 
Grundene  til  den  almindelige  Nedgang  i  Sundhedstilstanden  i 
Europa  i  det  altfor  hvide  Franskbrød,  der  nu  bruges,  idet 
Hvedemelet  ofte  af  Hensyn  til  Brødets  Farve  renses  for  stærkt 
og    derved    mister    en    Del    af    sine    værdifulde   Bestanddele. 

Etter  kort  at  have  gennemgaaet  de  forskellige  Grønt- 
sagers og  Frugters  Betydning,  behandler  Gautier  „Les  ali- 
ments  aromatiques  et  nervins**,  Kaffe,  Kakao  osv.  i  et  meget 
underholdende  Kapitel. 

Særlig  indgaaende  diskuteres  Hypotesen  om  disse  Stoffers 
Evne  til  at  forskyde  Forholdet  mellem  præsteret  Arbejde  og 
Energi    tabt   paa    andsn    Maade    (Udstraaling  af  Varme  osv.). 

Det  Forhold,  at  Alkohol  forbrænder  i  Legemet  ligesom 
f.  Eks.  Sukicer  forleder  mærkelig  nok  Gautier  til  at  med- 
regne Alkohol  til  Næringsmidlerne,  uagtet  han  saa  ogsaa  for 
at  være  konsekvent  bliver  nødt  til  at  medregne  Morfin  til 
Næringsmidlerne,  thi  taget  i  større  Doser  forbrænder  dette  Al- 
kaloid som  bekendt  paa  ganske  samme  Maade. 

Tilsidst  behandles  forholdsvis  kort  vort  Drikkevand  og 
de  forskellige  almindelige  Krydderier. 

Bogens  tredie  og  sidste  Afsnit  handler  om  de  forskellige 
Maader  at  indrette  Kosten  paa  for  sunde  og  syge.  Her  frem- 
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sætter  Gautier  sine  —  ikke  sjeldent  noget  subjektivt  prægede 
—  Anskuelser  om  den  mest  passende  Kost  for  de  forskellige 
Aldersklasser,  for  Mennesker  med  aandeligt  Arbejde  og  for 
Mennesker  med  legemligt  Arbejde  osv. 

Povl  Heiberg. 


J.  £.  V.  Boas:  Lærebog  i  Zoologien.  3.  forøgede 
Udgave.   662  Sider.  Kbhvn.  1905.  G.  B.  N.  F.  Pris  Kr.  14,50. 

Denne  nye  Udgave  af  Prof.  Boas  Lærebog  kan  anbe- 
fales til  enhver  Læge,  der  ønsker  at  eje  en  videnskabelig 
moderne  Haandbog  i  Zoologi. 

Fr.  Tobiesen. 


ORIENTERENDE    MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

ERFARINGER    MED    GONOSAN. 

Fra  Bumm's  Klinik  i  Berlin. 

E.  Runge:  Munch.  med.  W.  Nr.  5.  1905. 

Forfatteren  har  anvendt  dette  temmelig  nye  Middel  mod 
Gonorré.  Han  roser  det  saa  meget,  at  han  næsten  anser  det 
for  en  terapeutisk  Fejl  ikke  at  anvende  det  ved  enhver 
Gonorré.  Det  giver  Urinen  en  stærk  baktericid  Kraft,  saaledes 
at  virulente  Gonokokkulturer  blev  dræbte  efter  5  Min.  Ind- 
virkning af  Urin,  tagen  fra  gonosanbehandlede  Ptt.  Allerede 
efter  2 — 3  ,  Dages  Forlob  aftager  Sm.  ved  Vandladningen, 
Tenesmi  ophører  og  Udfloddet  tager  af  samt  mister  mer  og 
mer  sit  tykke  purulente  Udseende  og  bliver  mere  mælket. 
Efter  8 — 10  Dages  Forløb  er  Udfloddet  svundet.  Gonokok- 
kernes Antal  reduceres  ret  hurtig,  dog,  siger  Forf.  udtrykkelig, 
er  Gonosan  trods  disse  glimrende  Egenskaber  ikke  alene  i 
Stand  til  at  helbrede  Sygdommen,  idet  Gonokokkerne  ikke 
dræbes  fuldstændig.  Man  maa  samtidig  anvende  lokal  Terapi. 
Han  behandler  derfor  saavel  friske  som  gamle  Gonoréer  paa 
følgende  Maade:  Frå  den  første  Dag  gives  Gonosan,  2  Kapsler 
X  5  dgl.,  desuden  de  sædvanlige  Diætforskrifter.  Naar  da 
efter  1  —  3  Dage  de  mest  akute  Symptomer  har  tabt  sig,  be- 
gynder han  med  daglige  Protargolinjektioner,    10  ^/q,  medens 


335 


der  stadig  fortsættes  med  Gonosan.  Er  Gonokokkerne  mikro- 
skopisk svundne,  hvilket  i  Reglen  sker  efter  7 — 9  Dages 
Forløb,    seponeres    Protargol    og    der   injiceres    10 — 20  Cctm. 


af  Ricords  Opløsning. 


Kramer-Petersen. 


DANSK  OTO-LARYNGOLOGISK   FORENINGS 
FORHANDLINGER. 

30te  Møde  —  26de  Oktober  1904. 

I.  Vald.  Klein  fremviste  et  Tilfælde  af  Tuber kulo sis  nasi 
hos  en  25aarig  Herre. 

For  15  Aar  siden  var  han  bleven  adenotomeret  og  for  9  Aar  siden 
var  venstre  Næsehalvdel  gentagne  Gange  bleven  galvanokauteriseret, 
men  uden  synderlig  Virkning.  Han  havde  beholdt  sin  daarlige  Passage 
gennem  Næsen.  Tilstanden  var  ganske  vist  ikke  i  de  senere  Aar 
bleven  værre,  men  da  den  stadig  generede  ham,  havde  han  henvendt 
sig  til  K. 

Pt.  havde  tidligere  været  rask  og  var  af  sund  Slægt.  I  de  sidste 
2  Aar  var  han  tiltaget  5  ^  i  Vægt  og  var  heller  ikke  bleven  magrere 
i  den  seneste  Tid.  Udseendet  var  normalt,  og  ved  Undersegelsen 
fandtes  intet  sygeligt  med  Undtagelse  af  Næsen.  Stetoskopi  og  Tem- 
peratur normal.  Hejre  Næsehalvdel  snæver  navnlig  paa  Grund  af  en 
stærkt  fremspringende,  dyb  Spina.  I  venstre  Side  saas  navnlig  paa 
Concha  inf.,  men  ogsaa  i  Bunden  af  Næsen,  talrige,  smaa.  flade,  dif- 
fust udbredte,  graarede  Knuder,  som  mindede  om  Granulationer,  og 
som  bledte  ved  let  Berering  med  Sonde.  Slimhinden  var  bleg,  og  der 
afsondredes  kun  en  ringe  Mængde  Sekret.  Slimhinden  paa  Septum  var 
normal,  og  der  var  hverken  Ulcerationer  her  eller  andetsteds.  Ingen 
adenoide  Vegetation  sr. 

K.  ansaa  Tilfældet  for  Tuberkulose,  men  da  denne  hyppigst  er 
lokaliseret  til  Septum  fandt  han  derfor  dobbelt  Anledning  til  at  preve 
en  antisyiilitisk  Kur.  Dette  havde  der  endnu  ikke  været  Lejlighed  til 
da  Pt.  ferst  var  kommen  for  faa  Dage  siden. 

II.  Jergen  Moller:  Demonstration  af  mikroskopiske 
Præparater  fra   et  Tilfælde   af  Otosklerose 

Tilfældet  er  meddelt  paa  den  otologiske  Kongres  i  Bordeaux  i 
August  1904.  Der  var  klinisk  stillet  Diagnosen  Otosklerose  og  Funk- 
tionsprøven tydede  ogsaa  i  denne  Retning.  Det  patologisk-anatomlske 
Fund  var  ganske  lignende  som  i  de  af  Politzer,  Bezoldt,  Sieben- 
mann  o.  a.  beskrevne  Tilfælde.  M.  mener,  at  det  er  berettiget  at  op- 
stille Otosklerosen  som  en  Sygdom  sui  generis,  beroende  paa  en  pri- 
mær Lidelse  i  Labyrintkapslen;  at  den  —  i  hvert  Fald  i  dette  Til- 
fælde —  ikke  kan  antages  at  være  foraarsaget  af  en  Affektion  af 
Mellemereslimhinden  eller  Periost  synes  at  fremgaa  deral,  at  der  paa 
begge  Sider  ved  øverste  Oregang  findes  Foci,  som  er  uden  nogen  som 
helst  Berering  med  Overfladen,  Det  M.  anser  for  typisk  for  Funktions- 
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prøven  ved  Otosklerose  er:  Benledning  formindsket  positiv  eller  negativ 
Rinne,  negativ  Gellé,  oprykket  nedre  Grænse  og  nedrykket  evre 
Grænse. 

Schmiegelov  anser  ogsaa  dette  funktionelle  Billede  for  karak- 
teristisk for  Otosklerosen,  hvilket  ogsaa  er  rimeligt,  da  Lidelsen  ligger 
paa  Grænsen  mellem  Mellemeret  og  Labyrinten  og  altsaa  maa  paa- 
virke begge  Afsnit.  Den  dybere  Aarsag  til  Sygdommen  er  mulig  at 
sege  i  trofiske  Forstyrrelser. 

Grenbech,  Bentzen  og  Nerregaard  har  fundet  lignende 
funktionelle  Resultater  ved  Otosklerose. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSICAB  OG  PRAKSIS. 

Mercurius  cum  creta  til  Behandling  af  Syfilis  hos 
Bern.  Til  Behandling  af  Syfilis  hos  Smaabem  anbefales  fra  engelsk 
og  fransk  Side  under  Navn  af  mercurius  cum  creta  en  Blanding 
bestaaende  af  1  Del  metallisk  Kvægselv  udrevet  med  2  Dele  pulveri- 
seret Kridt,  Det  gives  i  Doser  paa  2 — 3  Ctgr.  til  nyfedte  og  5 — 6  Ctgr. 
til  Bern  mellem  Vs  og  ^  Aar  tilsat  med  lige  saa  meget  Mælkesukker 
1  Gang  dgl.  tilsat  Flaskens  Indhold  eller  udrert  i  en  Teskefuld  Mælk. 

Virkningen  paa  de  specifik e  Symptomer  skal  være  fortrinlig,  og 
det  giver  saa  godt  som  aldrig  dyspeptiske  Symptomer. 

(Variot:  Forelæsn.  paa  Hopital  des  enfants  malades.  Journal 
des  praticiens  **/j  1905  Nr.   113.  Dr.  E. 


FRA  UDLANDET. 

Société    internationale    de    Chirurgie. 
Den   Delegerede   for   Belgien,   Professor  Willem,   anmoder  mig 
om    at  meddele,   at  den   ferste  internationale  Kongres  for  Kirurgi  vil 
finde  Sted  i  Bryssel  d.  18.— 23.  September  1905. 

Den  Delegerede  for  Danmark 
Oscar  Bloch. 


Den  10.  Okt.  05  afholdes  i*  Venedig  en  Kongres  for  Hydrologi, 
Klimatologi,  Geologi  og  fysisk  Terapi. 

Anmeldelse  om  Deltagelse  sker  til  Generalsekretæren,  Dr.  Fan- 
sto  Oreffice,  Venedig  S:  Stefano,  2803. 


Breve,     Originalmeddelelser,     Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s,  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Heiberg,  I.  lacobau,         A.  Klar,  F.  TobieseA, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40^ 

Gyldendalske   Boghandel    Nordisk   Forlag. 
KebeahavQ  ~  Fr.  Bagges  KgL  Hof-Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  ROR   „DEN  ALMINDELIGE  DANSKE  LÆGEFORENING* 
REDIGERBT   AP 

P.  HEIBERG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KIÆR.     F.  TOBISSEN. 

UNDER    MBDVIRKNINQ    AF    S.    HETER    FOR  ,DEN  ALM.  D.  LÆOBF.* 

13.  April  1906  Nr.  15 


ÆLDRE  MEDICINSKE  DOKTRINER  BELYSTE 

GENNEM    ELEKTRONTEORIEN    OG 

LÆREN  OM  RADIOAKTIVITET. 

Af  Dr.  J.  Mygqb. 

I. 

I  første  Hefte  af  »Pathogenese  innerer  Krankheiten" 
udtaler  Martius  sig  paa  følgende  Maade:  „Det  vilde  være 
blodig  Uret  imod  forbigangne  Tiders  store  Tænkere  og 
Forskere,  dersom  vi  for  den  nyere  og  nyeste  Tids  blæn- 
dende Opdagelser  vilde  glemme  deres  Andel  i  vor  Viden- 
skabs Udvikling.  Det  er  en  let  tilgivelig  men  grov  Mis- 
forstaaelse,  naar  vi  indbilde  os  at  være  klogere,  mere 
intelligente  og  mere  skarpsindige  end  vore  Forfædre,  som 
endnu  ikke  kendte  noget  til  Serumbehandling  og  Anti- 
legemer.  Det,  som  vi  besidder  forud  for  dem,  er  Er- 
hvervelsen af  ny  Kendsgerninger  igennem  forbedrede  og 
mere  fintmærkende  Metoder.  Med  Hensyn  til  den  teoreti- 
ske Bearbejdelse  af  de  til  enhver  given  Tid  foreliggende 
Kendsgerninger  og  med  Hensyn  til  skarp  Deduktion  og 
genial  divinatorisk  Evne  til  al  forudse  Videnskabens  videre 


^)  1899  Side  24. 

Smign. :  EmilPetersen:  Energi  og  Materie  i  Tilskueren  1 900  Side 
309  og  Felix  le  Dantec :  Les  lois  naturelles.  Reflxions  d'un  biolo- 
giste  sur  les  sciences.  Paris  1904  p.  12. 

U.  f.  1-.  1905.  29 
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Udvikling,  staar  alle  Tiders  store  Tænkere  som  hveran- 
dres Ligemænd". 

Hvor  tidssvarende  det  er,  at  Martius  har  henledet 
Opmærksomheden  paa  dette  Forhold,  turde  fremgaa  af, 
at  Troels  Lund  indleder  sin  noksom  bekendte  Bog:  Sund- 
hedsbegreber i  Norden  i  det  16de  Aarhundrede  med  den 
Bemærkning,  at  en  forudgangen  Tids  Sundhedsbegreber, 
hvor  de  afviger  fra  en  seneres,  altid  hos  denne  vækker 
Forbavselse,  Medlidenhed  og  Latter.  Naar  det  maa  ind- 
rømmes, at  han  har  Ret  heri,  saa  maa  det  ogsaa  ind- 
rømmes, at  han  har  Ret  i  den  Konsekvens,  han  drager 
deraf,  nemlig  at  Fremtiden  vil  le  ad  vore  Sundheds- 
begreber og  vor  Sundhedspleje,  vel  at  mærke  dersom  den 
ikke  forinden  faar  Øjet  op  for,  hvad  Nutiden  ret  jævnlig 
synes  at  glemme,  nemlig  at  Videnskabens  Udvikling  fore- 
gaar  i  Skruegang  opefter,  at  de  ny  Tanker  ligger  paa 
de  gamles  Plads  men  i  et  højere  Plan,  saaledes  som 
samme  Forfatter  andet  Steds  i  sin  Bog  saa  betegnende 
har  udtalt^). 

Paa  en  saadan  Udvikling  i  Skruegang  opefter  frem- 
byder Problemet  om,  hvilken  Indflydelse  den  atmosfæriske 
Elektricitet  kan  antages  at  have  for  de  fysiologiske  og 
for  visse  pathologiske  Processer  hos  Mennesket,  adskillige 
Eksempler,  som  det  formentlig  vil  have  mere  end  rent 
historisk  Interesse  at  fremdrage  og  forsøge  at  stille  i  den 
rette  Belysning;  men  forinden  Forfatteren  indlader  sig  paa 
en  Redegørelse  i  denne  Retning,  anser  han  det  for  rig- 
tigst at  gengive  i  store  Træk  den  Udvikling,  Para9elsus 
bekendte  Lære  om,  at  Mennesket  var  en  Mikrokosmus  i 
en  Makrokosmus  og  som  saadan  afhængig  af  de  Natur- 
love, der  styrer  Universet,  i  Tidens  Løb  har  undergaaet. 
Af  denne  Udvikling  er  det  ovenfor  nævnte  Problem  nem- 
lig kun  et  enkelt  Led,  og  med  denne  Udvikling  som  Bag- 
grund lader  det  sig  derfor  lettest  belyse. 

I  Begyndelsen  af  det  16de  Aarhundrede,  i  Læge- 
videnskabens  Renaissancetid,     som    nogle    har    betegnet 

')  Side  266. 
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denne  Periode,  lærte  Para9elsus,  eller  hvem  det  nu  er, 
som  har  skrevet  de  Værker,  der  udkom  med  hans  Navn 
paa  Titelbladet,  at  en  fra  Himmellegemerne  udstraalende 
Kraft,  Ens  astrale,  paavirkede  det  Medium,  hvori  Menne- 
sket færdedes.  Dette  Medium,  den  universelle  Atmosfære, 
ogsaa  benævnet  det  store  M.,  blev  renset  eller  inficeret 
af  hin  Kraft,  og  det  var  derfor,  paa  samme  Tid  som  det 
afgav  de  nødvendige  Betingelser  for  Livets  Udvikling  og 
Bestaaen,  Kilden  til  al  Sygdom.  Efterdønninger  af  denne 
Synsmaade  strakte  sig  langt  ind  i  det  17de  Aarhundrede, 
idet  den  fik  Næring  dels  gennem  Astrologien,  der  talte  saa 
fremskredne  Aander  som  Melanchton  og  Tycho  Brahe 
blandt  sine  Tilhængere,  dels  gennem  forskellige  Lægebøger, 
blandt  hvis  Ophavsmænd  kan  nævnes  Henrik  Rantzau, 
Go9lonius,  van  Helmont  og  Robert  Fludd.  Sidst- 
nævnte var,  saa  vidt  Forf.  bekendt,  den,  som  inaugure- 
rede  Læren  om,  at  Mennesket  ligesom  Jorden  og  Mag- 
neten havde  sine  Poler  og  sin  Æqvator,  en  Opfattelse 
der  endnu  jævnlig  gøres  gældende  i  fysiologiske,  men  af 
naturfilosofiske  Doktriner  stærkt  farvede.  Arbejder  fra  Be- 
gyndelsen af  det  19de  Aarhundrede.  Formodningen  om,, 
at  Leveren  skulde  være  Centrum  for  Nordpolens,  Milten 
derimod  for  Sydpolens  Straaler  eller  Strømme,  synes 
Fludd  derimod  at  have  faaet  Lov  til  at  beholde  for  sig 
selv ;  den  debatteres  i  alt  Fald  ikke  i  de  Arbejder  fra  en 
senere  Tid,  som  Forf.  har  havt  Lejlighed  til  at  stifte  Be- 
kendtskab med. 

Endnu  saa  sent  som  i  1673  udkom  en  Bog  af  Wir- 
dig,  der  var  Professor  i  Medicin  i  Rostock,  hvilken  var 
tilegnet  Royal  Society  of  London,  og  hvori  Grundtanken 
var,  at  der  fandt  en  Vexelvirkning  Sted  imellem  Himmel 
og  Jord  ved  Hjælp  af  Aander,  som  tog  deres  Udgangs- 
punkt fra  Himmellegemerne,  og  hvis  indbyrdes  (sympa- 
tiske) Tiltrækning  eller  (antipatiske)  Frastøden  fandt  sit 
Udtryk  i  og  gav  Forklaringen  paa  Magnetismen. 

Under  de  enorme  Fremskridt  paa  Naturforskningens 
Omraade,  hvormed  Slutningen  af  det  17de  og  Størrste- 
delen  af  det  18de  Aarhundrede  forbavsede  Verden,  maatte 
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den  Mystik,  som  klæbede  ved  de  ovenfor  berørte  Syns- 
maader,  ganske  selvfølgelig,  i  alt  Fald  for  en  Tid,  miste 
sit  Fodfæste,  og  det  saa  meget  snarere,  som  den  havde 
affødt  Behandlingsmetoder,  der  i  betænkelig  Grad  min- 
dede enten  om  skær  og  bar  Exorcisme  eller  om  Charla- 
tanen. Det  Udslag  i  sidstnævnte  Retning,  som  den  hen- 
imod  det  18de  Aarhundredes  Slutning  fik  i  den  saakaldte 
Mesmerisme,  er  for  bekendt  til,  at  det  her  behøver  mere 
end  at  nævnes.  Det  blev  desuden  i  et,  paa  Fransk  skre- 
vet, men  i  London  anonymt  udgivet  Værk,  betitlet 
TAntimagnétisme,  allerede  i  1784  paavist,  at  den  teoreti- 
ske Begrundelse  af  Mesmers  Lære  dels  var  et  ganske 
kritikløst  Uddrag  af  ældre  Forfatteres  Anskuelser  om 
kosmogenetiske  og  metafysiske  Spørgsmaal,  dels  en 
Række  rent  hypotetiske  Postulater.  At  der  herpaa  ikke 
lod  sig  grunde  en  Behandlingsmetode  af  den  Rækkevidde, 
som  Mes  mer  og  hans  Elever  efterhaanden  gav  den,  er 
selvindlysende,  og  da  Doktrinen  styrtede  sammen,  var  det 
derfor  ikke  Mesmer's  Fortjeneste,  at  den  Sandhedskæme, 
den  rummer,  ikke  kom  til  at  dele  Skæbne  med  alt  det 
hule  og  tomme,  som  omgav  den.  Hvorledes  Mesmeris- 
men  blev  plukket  for  sine  spraglede  og  laante  Fjer  i 
Frankrig  og  senere  i  Tyskland,  er  beskrevet  klart  og  til- 
talende i  Julius  Petersen's  „Hovedmomenter  i  den  medi- 
cinske Lægekunsts  historiske  Udvikling"  ^)  og  tør  derfor 
betragtes  som  almindeligt  bekendt.  Mindre  kendt  turde 
det  derimod  være,  at  Laennec  endnu  i  det  andet  og 
tredje  Decennium  af  forrige  Aarhundrede  anvendte  Mag- 
neter ved  Behandling  af  forskellige,  paa  forstyrret  Inner- 
vation  beroende,  Lidelser.  Da  hans  Navn  endnu  den  Dag 
i  Dag  med  Rette  har  Klang  indenfor  den  medicinske 
Videnskab,  vil  en  Gengivelse  af  hans  Udtalelser  i  oven- 
nævnte Retning^)  maaske  ikke  være  uden  Interesse:  „De 


»)  Side  37—43. 

*)  Traite  de  l'auscultation   médiate.  Qvatriéme  edition.  Tome  III  p. 

497—99.  1837.  Første  Udgave  1819.  Anden  Udgave  1826,  Uen- 

ners  Dedsaar. 
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Midler,  ved  Hjælp  af  hvilke  det  i  Regelen  er  lykkedes 
mig  at  forskaffe  Personer,  som  var  angrebne  af  Angina 
pectoris  eller  af  lettere  Hjerteneuralgier  uden  Irradiation, 

Lindring,  er fremfor  alt  Magneten,  hvilken  jeg 

anvender  paa  følgende  Maade:  Af  to  stærkt  magnetise- 
rede Staalplader  paa  en  Linies  Tykkelse  af  oval  Form 
og  bøjede  efter  Fladen,  for  at  de  kunne  akkommoderes 
efter  Brystets  Form,  lader  jeg  den  ene  anbringe  i  Præ- 
kordiet,  den  anden  paa  det  modsvarende  Parti  af  Ryggen, 
saaledes  at  Polerne  er  diametralt  modsatte,  og  at  den 
magnetiske  Strøm  gennemløber  det  afficerede  Parti.  Dette 
Middel  er  ikke  mere  ufejlbarligt  end  alle  de  øvrige,  ved 
Hjælp  af  hvilke  vi  plejer  at  bekæmpe  nervøse  Lidelser, 
men  det  har  i  min  Haand  været  i  Stand  til  oftere  end 
noget  andet  at  formindske  Angstfølelsen  ved  Angina  pec- 
toris og  ved  Smerter  i  Hjærteregionen  og  til  at  forsinke 
deres  Tilbagevenden.  Muligvis  altfor  meget  rost  af  nogle 
Læger  i  det  forrige  Aarhundrede,  forekommer  det  mig  at 
være  altfor  ringeagtet  i  Nutiden.  Dets  Virkning  paa  den 
dyriske  Organisme  lader  sig  iøvrigt  ikke  bestride,  thi  det 
fremkalder  ofte  meget  iøjnefaldende  lokale  eller  generelle 
Virkninger.  I  det  omhandlede  Tilfælde  danner  der  sig  f. 
Eks.  i  Regelen  efter  nogen  Tids  Forløb  en  Eruption  af 
smaa  Blærer,  som  stundom  er  saa  smertefulde,  at  man 
bliver  nødsaget  til  at  afbryde  Applikationen  af  Magneterne 
i  nogle  Dage.  Denne  Virkning  kan  ikke  tilskrives  Iltning 
af  Pladerne  og  det  dannede  Jerniltes  Indvirkning  paa 
Huden,  thi  Eruptionen  finder  næsten  altid  kun  Sted  under 
den  forreste  Plade,  og  jeg  har  iagttaget  et  tilsvarende 
Forhold  ved  Applikation  af  Magnetplader  paa  forskellige 
Steder  af  Underlivet  og  paa  symmetriske  Steder  i  Regio 
lumbalis." 

De  øvrige  Eksempler  paa  heldig  terapeutisk  Anven- 
delse af  Magneter,  hvilke  Laennec  anfører,  skal  Forf.  ikke 
opholde  sig  ved^).  Det  drejer  sig  ved  disse  ligesom  ved  de 
ovenfor  nævnte  om  ren  objektiv  Iagttagelse  uden  Forsøg 


1)  L  6.  Tome  II  p.  399. 
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paa  at  indskyde  en  mere  eller  mindre  hypotetisk  Forkla- 
ring som  Mellemled  imellem  Aarsag  og  Virkning.  Dersom 
Laennec's  Værk  havde  set  Lyset,  efter  at  H.  C.  Ør- 
sted i  1820  havde  paavist  den  allerede  tidligere  formodede 
Forbindelse  imellem  Magnetisme  og  Elektricitet,  og  efter 
at  Ampere  havde  opstillet  sin  bekendte  Teori  om  Identi- 
teten af  begge  disse  Kræfter,  vilde  den  førstnævnte  af 
dem  næppe  alene  have  faaet  Æren  for  de  iagttagne  Re- 
sultater; det  vilde  i  saa  Fald  have  ligget  nær  for  Laennec 
at  tænke  paa,  om  ikke  den  Legemet  iboende  saakaldte 
dyriske  Elektricitet  ogsaa  kunde  have  sin  Andel  i  dem, 
selv  om  han  maaske  ikke  vilde  være  gaaet  saa  vidt 
som  Becker,  der  i  1829  i  en  Bog  om  „Der  mineralische 
Magnetismus  und  seine  Anwendung  in  der  Heilkunde" 
uden  Forbehold  slog  fast,  at  Gnidningselektricitet,  Galva- 
nisme  og  Magnetisme  kun  var  tre  forskellige  Ytringsfor-, 
mer  af  en  og  samme  Kraft. 

Det  var  imidlertid  ikke  ad  disse  Veje  og  ikke  af 
Lægevidenskabens  Dyrkere,  at  Grundtanken  i  Paracelsus 
Lære  blev  ført  videre  og  lidt  efter  lidt  antog  Former,  der 
muliggør  dens  Sammenligning  med  og  Vurdering  ud  fra 
den  moderne  Videnskabs  Resultater.  Æren  herfor  tilkom- 
mer forskellige  eminente  Fysikeres  Iagttagelser  og  Over- 
vejelser. 

Efterat  Newton  i  1686  havde  fremsat  Lovene  for 
Tyngden  og  den  almindelige  Tiltrækning,  paatrængte  det 
Spørgsmaal  sig  hans  forskende  Aand,  om  Kraften  kunde 
tænkes  at  virke  igennem  det  tomme  Rum,  og  Svaret  gik 
ud  paa,  at  en  saadan  Antagelse  vilde  være  en  Absurditet, 
som  intet  Menneske  med  kompetent  Dømmekraft  i  filo- 
sofiske Spørgsmaal  kunde  vedkende  sig.  Overførelse  af 
Kraft  fra  et  Legeme  til  et  andet  maatte  nødvendigvis 
foregaa  ved  Hjælp  af  et  Bindeled.  Som  saadant  tænkte 
Newton  sig  en  Spiritus  subtilis  (Huygens  Æter),  om  hvil- 
ken han  fremsatte  den  Formodning,  at  den  igennem  sine 
Svingninger,  som  forplante  sig  langs  Nervernes  solide 
Traade  fra  Sanseorganernes  Overflade  til  Hjernen  og  om- 
vendt fra  denne  til  Musklerne,  udløser  vore  Fornemmelser 
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og  vore  Bevægelser.  Han  tilføjer,  at  vi  endnu  ikke  er  i 
Besiddelse  af  saa  stort  et  Fond  af  Erfaringer,  som  ud- 
kræves til  en  nøjagtig  Paavisning  og  Bestemmelse  af  de 
Love,  efter  hvilke  denne  elektriske  og  elastiske  Spi- 
ritus udfolder  sine  Virkninger^). 

Desuagtet  vedblev  man  endnu  i  lange  Tider  inden- 
for Videnskaben  at  regne  med  forskellige  Kræfters  umid- 
delbare Fjernvirkninger,  og  selv  om  der  af  enkelte,  f.  Eks. 
Faraday  og  Du  Bois  Reymond  blev  opponeret  imod 
denne  Synsmaade,  var  det  dog  først,  efter  at  Heinrich 
Hertz  i  Firserne  af  det  forrige  Aarhundrede  havde  anstillet 
sine  epokegørende  Forsøg  over  elektriske  Svingningers  eller 
Bølgers  Forplantelse  igennem  Luften,  at  den  fik  Døds- 
stødet, i  alt  Fald  for  de  elektriske  Kræfters  Vedkommende. 

Hertz  udtaler  selv*),  al  en  stor  Del  af  det  Bifald, 
hvormed  hans  Undersøgelser  blev  modtaget,  skyldtes  den 
Omstændighed,  at  det  ved  Hjælp  af  simple  og  slaaende 
Forsøg  var  lykkedes  ham  at  føre  afgørende  Beviser  for, 
at  de  elektriske  Kræfter  løsner  sig  fra  de  ponderable 
Legemer  og  fører  en  selvstændig  Tilværelse  som  Foran- 
dringer eller  Tilstande  i  Rummet,  —  at  altsaa  Fjern- 
kræfter lader  sig  reducere  til  Nærkræfter  —  samt  at  de 
i  Maaden,  paa  hvilken  de  forplanter  sig  gennem  samme, 
viser  den  største  Analogi,  for  ikke  at  sige  fuldstændig 
Overensstemmelse  med  den  Maade,  paa  hvilken  Lyset 
forplanter  sig.  I  det  aandfulde  Foredrag  om  Forbindelsen 
imellem  Lys  og  Elektricitet,  som  Hertz  holdt  paa  Natur- 
forskermødet i  Heidelberg  1889,  proklamerede  han  Lyset 
som  et  elektrisk  Fænomen,  og  han  fremhævede,  at  dette 
gjaldt  „Lyset  i  og  for  sig,  alt  Lys,  Solens  Lys,  Lyset 
fra  en  Tællepraas  og  Lyset  fra  en  St.  Hans  Orm". 
„Tag/  tilføjede  han,  „Elektriciteten  ud  af  Verden,  og 
Lyset  forsvinder!     Tag   den  lysførende  Æter  ud  af  Ver- 


^)  The  Mathematical  Principles  of  Natural  Philosophy.  Translated 
into  English  by  Andrew  Motte.  London  1729.  Vol.  II  p.  393. 

*)  Gesammelte  Werke  Bd.  II.  Untersuchungen  iiber  die  Ausbreitung 
der  elektrischen  Kraft.  Zweite  Auflage  1894  p.  19—20. 
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den,  og  de  elektriske  .  og  magnetiske  Kræfter  kan  ikke 
længere  overskride  Rummet!"  Berettigelsen  af  disse  til- 
syneladende saa  dristige  Paastande  er  godtgjort  ved  tal- 
rige af  andre  Fysikere  anstillede  Undersøgelser,  og  ved 
Naturforskermødet  i  1901  i  Hertz*s  Fødeby  Hamburg 
slog  Ernst  Lecher  fast,  at  hvad  der  senere  var  tilkommet, 
væsentligt  kun  havde  bidraget  til  at  udfylde  visse  Huller 
i  den  af  Faraday  og  Maxwell  oprindeligt  fremsatte  elek- 
tro-magnetiske  Lysteori  og  til  at  gøre  den  mere  afrundet 
fra  Formens  Side,  men  at  alle  grundlæggende  Under- 
søgelser enten  var  udførte  af  Hertz  selv  eller  dog  an- 
tydede af  ham^). 

Hvilken  Betydning  de  Hertz'ske  Undersøgelser  har 
faaet  for  Løsningen  af  fysiske  Problemer  ved  enhver,  der 
har  hørt  Tale  om  Telegrafi  uden  Traad.  Gennem  Op- 
dagelsen af  Røntgenstraaler  og  af  Radioaktivitet,  der 
fulgte  i  deres  Kølvand,  er  de  imidlertid  ogsaa  traadt  i 
nært  Forhold  til  Lægevidenskaben,  og  det  turde  næppe 
være  for  meget  sagt,  at  uden  dem  vilde  den  Disciplin 
indenfor  samme,  som  under  Navn  af  biologisk  Fysik 
allerede  har  faaet  fast  Fod  i  Frankrig  og  er  godt  paa 
Veje  til  at  faa  det  i  England  og  i  Tyskland,  have  sav- 
net væsentlige  Betingelser  for  at  kunne  gøre  sig  gældende 
udenfor  de  egentlige  Fagmænds  snævrere  Kreds. 

For  os  herhjemme  ligger  det  foreløbig  nærmest,  naar 
Tanken  ledes  hen  paa  den  biologiske  Fysik,  at  blive 
staaende  ved  den  Udvikling,  Læren  om  Lysets  gavnlige 
og  om  dets  skadelige  Virkninger  paa  Organismen  har 
faaet  gennem  Finsen's  Arbejder,  der  har  ført  det  mest 
slaaende  Bevis  for,  at  en  fra  Solen  udstraalende  Energi, 
naar  den  udnyttes  paa  reite  Maade,  kan  blive  et  virk- 
somt Agens  i  den  kurative  Terapis  Tjeneste.  At  denne 
Energi  overføres  fra  Solen  til  Jorden  igennem  (transver- 


*)  Se  ogsaa  Professor  H.  Ellinger:  Oversigt  over  de  ved  Forsegene 
over  elektriske  Straaler  vundne  Resultater.  Nyt  Tidsskrift  for  Fysik 
og  Kemi. 
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selle)^)  Ætersvingninger,  er  i  Følge  den  af  Huygen's  i 
sidste  Halvdel  af  det  17de  Aarhundrede  opstillede  Teori 
den  almindelige  Opfattelse  for  Tiden. 

Omtrent  samtidigt  opstillede  Newton  imidlertid  den 
saakaldte  Emanations-  eller  Emissionsteori,  i  Følge  hvil- 
ken Lyset  er  et  Stof,  hvis  uendeligt  smaa  Partikler  med 
enorm  Hastighed  slynges  ud  i  Rummet  fra  det  lysgivende 
Legeme.  Denne  Teori  er  nu,  mere  end  to  hundrede  Aar 
efter  at  den  blev  fremsat,  og  efter  at  den  forlængst  var 
betragtet  som  skrinlagt,  paany  taget  op  til  Forklaring  af 
de  Lysfænomener,  der  iagttages  ved  Katodestraalerne  og 
ved  Udstraalingerne  fra  Radium  og  andre  radioaktive 
Stoffer,  hvorimod  Røntgenstraalerne  af  de  fleste  betragtes 
som  Æterbølger  eller  rettere  som  Impulser  til  saadanne, 
hvilke  udløses  som  Følge  af  Katodestraalernes  Bom- 
bardement af  det  luftfortyndede  Rørs  Indside  eller  af 
Antikatodespejlet. 

Det  var  den  engelske  Fysiker  Crookes,  hvis  Navn 
er  .velkendt  fra  de  efter  ham  benævnte  Rør,  der  tjente 
som  Udgangspunkt  for  Konstruktionen  af  Røntgenlampen, 
som  i  et  af  Eksperimenter  ledsaget  Foredrag  han  i  1874 
holdt  i  Sheffield,  og  hvilket  angives  at  have  udøvet  en 
ganske  betagende  Virkning  paa  Tilhørerne,  lagde  den 
saakaldte  kinetiske  Teori  til  Grund  for  Forklaringen  af 
Katodestraalerne.  I  Overensstemmelse  hermed  antog  han, 
at  de  Luftmolekuler,  som  blev  tilbage,  naar  man  fortyn- 
dede Luften  i  et  Glasrør,  mistede  flere  og  flere  af  deres 
sædvanlige  fysikalske  Egenskaber,  efterhaanden  som  Luft- 
fortyndingen skred  frem,  og  at  de,  efterat  de  ved  Kato- 
den var  blevet  ladet  med  negativ  Elektricitet,  blev  slynget 
ud  i  det  luftfortyndede  Rum  og  derved  foranledigede  Dan- 
nelsen af  Katodestraaler.  Disse  er  efter  Crookes  Opfat- 
telse identiske  med,  hvad  han  kalder  „straalende  Materie", 
d.  V.  s.  en  fjerde  Aggregattilstand,  idet  de  hverken  kan 
henføres  under  faste^  flydende  eller  luftformige  Legemer, 
men  hører  hjemme  i  »Grænseskællet  imellem  Materie  og 


^)  I  Modsætning  til  Lydbølgerne,  der  er  longitudinelle. 
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Kraft,  i  det  Skyggerige,  som  skiller  det  bekendte  fra  det 
ubekendte*.  „Jeg  tænker  mig,"  saaledes  sluttede  den  emi- 
nente Fysiker,  iøvrigt  en  ivrig  Tilhænger  af  Spiritismen, 
sit  Foredrag,  „at  de  største  videnskabelige  Problemer  i 
Fremtiden  vil  finde  deres  Løsning  indenfor  dette  Grænse- 
land, ja  maaske  endog  hinsides  samme;  her,  saaledes 
forekommer  det  mig,  ligger  de  sidste  Realiteter!** 

For  de  Læger,  der  deler  denne  Synsmaade,  som  i 
Hovedsagen  er  anerkendt  som  rigtig  af  talrige  Fysikere, 
maa  ganske  selvfølgeligt  Opdagelsen  af  Røntgenstraaleme 
og  af  Radioaktiviteten  betyde  noget  andet  og  mere  end 
Adgangen  til  at  kunne  tage  Røntgenfotografier  og  til  at 
behandle  Patienter  med  Straaler  efter  en  raa  Empiris 
Schablon.  De  maa  i  hine  Opdagelser  søge  og  haabe  at 
kunne  finde  Nøglen  til  Forstaaelsen  af  adskillige  Pro- 
blemer indenfor  Patologien  og  Terapien,  om  hvilke  Viden- 
skaben i  lange  Tider  har  kredset,  men  ligeoverfor  hvilke 
den,  selv  om  Kredsene  er  blevne  mindre  og  mindre,  dog 
hidtil  har  staaet  ret  magtesløs,  hvoraf  Følgen  er  blevet, 
at  mange,  og  det  tilmed  fremragende  Læger,  efterhaanden 
har  vænnet  sig  til  at  gaa  udenom  dem  og  betragte  dem 
som  noget,  der  var  Videnskaben  uvedkommende. 

At  man  allerede  nu,  knapt  et  Decennium  efter  Rønt- 
genstraalernes  Opdagelse,  skulde  være  trængt  synderlig 
langt  frem  i  det  vidunderlige  Land,  for  hvilket  en  Flig 
af  det  slørende  Tæppe  blev  løftet  gennem  hin  Opdagelse, 
vilde  være  formeget  forlangt.  For  mangen  nulevende 
Læge  vil  Oaserne  sandsynligvis  vedblivende  kun  vise  sig 
i  et  Fata  morgana,  og  først  den  kommende  Generation 
vil  naa  frem  til  dem.  Men  Tanken  om,  at  de  eksisterer 
og  en  Gang  maa  kunne  naas,  har  ogsaa  for  den  trætte 
Vandringsmand  en  vis  Tiltrækning.  Sigtet  imod  nyt  Maal, 
naar  dette  er  saa  lokkende  lyst,  saa  lovende  rigt  som 
Tilfældet  her  er,  vil  i  og  for  sig  kunne  yde  en  vis  Er- 
statning for  Skuffelserne  ved  og  Tomheden  i  meget  af 
det,  som  Livet  har  lagt  bag  ham. 

Allerede  Crookes  berørte  i  det  ovennævnte  Foredrag 
Muligheden  af,  at  de  Smaapartikler,  der  slyngedes  ud  fra 
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Katoden  og  dannede  den  straalende  Materie,  ikke  var 
selve  Molekuleme  men  „de  smaa  udelelige  Partikler, 
Uratomerne,  om  hvilke  man  med  god  Grund  forudsætter, 
at  de  danner  det  fysikalske  Grundlag  for  Verdensaltet". 

Ved  senere  Forsøg  paa  at  bringe  Crookes  Syns- 
maade  i  Overensstemmelse  med  de  fysiske  Videnskabers 
Udvikling  i  andre  Retninger,  kom  man  paa  den  Tanke 
at  sidestille  de  Smaapartikler,  der  antages  at  sammen- 
sætte den  straalende  Materie,  med  de  elektrisk  ladede 
Joner,  hvori  en  Del  af  Molekulerne  i  Opløsninger,  som 
er  ledende  for  Elektricitet,  saakaldte  Elektrolyter,  er  dis- 
socierede *). 

Som  bekendt  har  den  elektrolytiske  Dissociationsteori, 
til  hvilken  Svante  Arrhenius  Navn  er  uløseligt  knyt- 
tet, i  de  seneste  Aar  været  banebrydende  for  Udviklingen 
af  den  fysikalske  Kemi,  og  igennem  Osmoselæren,  Kryo- 
skopien  og  visse  Sider  af  Farmakodynamiken  er  den 
ogsaa  trængt  ind  paa  Lægevidenskabens  Territorium. 

Idet  denne  Jonteori  blev  udvidet  til  ogsaa  at  gælde 
Luftarterne,  mente  man,  at  den  kunde  benyttes  til  at  for- 
klare adskillige  Forhold  vedrørende  Kilderne  til  den  at- 
mosfæriske Elektricitet  og  Svingningerne  af  samme,  samt 
til  at  forklare  den  saakaldte  Radioaktivitet  eller  Selv- 
straaling,  hvis  Paavisning  lykkedes  kort  Tid  efter  Op- 
dagelsen af  Røntgenstraalerne.  Ligesom  disse  sidste  be- 
sidder de  Straaler,  der  udgaar  fra  radioaktive  Stoffer, 
Evnen  til  at  bringe  fluorescerende  Stoffer  til  at  lyse  i 
Mørke,  Evnen  til  at  gennemtrænge  visse  Stoffer,  som  ikke 
eller  kun  i  meget  ringe  Grad  tillader  Passagen  af  almin- 
deligt Lys,  Evnen  til  at  paavirke  Sølvsaltene  i  den  foto- 


*)  I  Felge  J.  Stark:  Das  Wcsen  der  Kathoden-  und  Rontgenstrahlen 
Leipzig  1904  er  en  elektrisk  Ladning  fysikalsk  delelig,  idet  den 
danner  et  Multiplum  af  et  Elementærkvantum,  der  benævnes 
^Elektron".  Atomerne  er  sammensatte  af  positive  og  negative 
Elektroner,  lige  mange  af  hver,  og  disse  holdes  gennem  gensidig 
Paavirkning  i  stabil  Ligevægt.  Fra  et  saadant  neutralt  Atom  kan 
imidlertid,  i  Regelen  negative  Elektroner,  lasrive  sig,  og  i  denne 
løsslupne  Tilstand  benævnes  de  Joner. 
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grafiske  Plade  og  endelig  Evnen  til  at  ionisere  Luften, 
d.v.s.  til  at  spalte  sammes  neutrale  inaktive  Molekuler  i 
negative  og  positive  Joner  og  derved  gøre  den  ledende  for 
Elektricitet  paa  tilnærmelsesvis  samme  Maade  som  f.  Eks. 
en  fysiologisk  Kogsaltopløsning  bliver  det  derved,  at  en 
Del  af  Saltets  Molekuler  er  dissocieret  i  negative  og  posi- 
tive Joner. 

Af  Stoffer  med  radioaktive  Egenskaber  er  der,  siden 
Henri  Becquerel  i  1896  paa  viste  denne  Egenskab  hos 
forskellige  Uranforbindelser,  fundet  adskillige,  og  igennem 
Hr.  og  Fru  Curie's  og  mange  andres  ihærdige  Arbejde 
er  det  lykkedes  at  isolere  flere  af  dem  fra  de  Mineraller, 
i  hvilke  de  forefindes  i  Naturen,  og  for  enkeltes  vedkom- 
mende at  fastslaa  Egenskaber,  som  anviser  dem  Plads 
iblandt  Grundstofferne.  P'oruden  Radium,  der  er  bedst 
undersøgt,  og  hvis  Chlorid  det  efter  gentagen  Krystalli- 
sation er  lykkedes  at  bibringe  en  radioaktiv  Evne,  der  er 
mange  tusinde  Gange  større  end  Uranets^),  kendes  Tho- 
rium,  Polonium,  Aktinium  og  Radiotellur,  men  desuden 
er  der  paavist  radioaktive  Egenskaber  hos  visse  Blyfor- 
bindelser, i  Mineralvande,  i  Teglsten  og  andre  alminde- 
lige Byggematerialier,  i  Luften  fra  Gravkamre  og  dybe 
Kældere  og  i  Grundluft,  som  er  suget  op  gennem  Rør, 
der  er  drevet  et  Stykke  ned  i  Jorden.  Den  Mulighed 
turde  derfor  ikke  være  saa  meget  fjerntliggende,  at  den 
Pettenkofer'ske  Grundvandsteori  paany  kan  komme  til 
Ære  og  Værdighed,  naar  den  ses  i  Belysning  af  Grund- 
luftens vekslende  Radioaktivitet,  der  maa  skyldes  Tilstede- 
værelsen af  radioaktive  Stoffer  i  Jorden.  Saadanne  findes, 
som  ovenfor  antydet,  imidlertid  ogsaa  paa  Jordens  Over- 
flade, saaledes  f.  Eks.  i  Mel,  i  Sand  fra  Strandbredden, 
ja  i  sin  seneste  Publikation  tager  Sod  dy  end  ikke  Af- 
stand fra  Paastanden  om,  at  Radium  er  overordentligt 
stærkt  udbredt  i  Naturen. 


^)  I  den  seneste  Prisfortegnelse  over  Radiumpræparater,  som  Forf. 
har  set,  findes  et,  hvis  Radioaktivitet  er  angivet  til  500,000  og 
som  koster  100.000  Fr.  pr.  Gram. 
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Da  nu  de  primært  radioaktive  Stoffer,  d.  v.  s.  saa- 
danne,  til  hvilke  Selvstraaling  er  knyttet  som  en  specifik, 
atomistisk  Egenskab,  er  i  Stand  til  gennem  Luften  som 
Mellemled,  altsaa  gennem  Emanation,  at  inducere  Radio- 
aktivitet i  Stoffer,  som  under  normale  Forhold  ikke  be- 
sidder denne  Evne,  og  som,  naar  de  har  modtaget  den, 
paany  mister  den  efter  nogen  Tids  Forløb,  saa  følger 
heraf  for  det  første,  at  den  atmosfæriske  Luft  jævnlig 
bliver  aktiveret  eller  ioniseret  fra  de  talrige  Kilder  til 
Radioaktivet  paa  Jordens  Overflade  og  i  dens  Indre,  hvor- 
med den  kommer  i  Berøring,  og  for  det  andet,  at  den 
Mulighed  ikke  er  udelukket,  at  Mennesker,  som  lever  og 
færdes  i  saadan  Luft,  under  visse  Betingelser  kan  blive 
paavirket  i  gavnlig  eller  i  skadelig  Retning  paa  lignende 
Maade,  som  naar  de  i  længere  Tid  udsættes  for  Paavirk- 
ning  af  Luft,  der  er  kunstigt  aktiveret  ved  Hjælp  af 
Riøntgenstraaler  eller  af  Radiumpræparater. 

(Sluttes). 


KORRESPONDANCE. 
Læger    som    Afholdsagitatorer. 
Hr.  Læge  Arnold  Møller. 

Deres  Hukommelse  har  svigtet  Dem. 

De  mindes  ikke  at  have  udtalt  Dem  om  Læger  i  Deres 
Foredrag;  det  er  dog  netop  en  saadan  Udtalelse,  som  har 
kaldt  mig  frem  i  Ugeskriftet.  Den  omtalte  Aften  lod  jeg  Ud- 
talelsen ligge,  da  jeg  ikke  følte  mig  fristet  til  at  debattere 
den  foran  den  Fonsamling,  der   udgjorde  Deres  Til  hører  kreds. 

Kort  og  godt  gik  den  ud  paa,  at  Læger  rent  af  Mage- 
lighedshensyn ordinerer  Alkohol  til  Ptt.  —  eller  rettere  sagde 
De  som  Dr.  Blink  i  ^Karens  Garde",  at  vi  lader  Ptt.  ordi- 
nere os  til  at  ordinere  dem  Alkohol.  De  kan  dog  ikke  ganske 
have  glemt  det  lille  Genrebillede,  De  smukt  skitserede  af  Re- 
konvalescenten i  Lægens  KonsuUationsstue :  „Kære  Dokter, 
synes  De  ikke,  jeg  kunde  trænge  til  et  Glas  godt  Vin  at 
styrke  mig  paa**. 

Om  De  kan  finde  Udtalelsen  i  Deres  Manuskript,  som 
De  „altid  følger  ordret",  ved  jeg  ikke,  men  Udtalelsen  faldt, 
saa  sandt  jeg  hørte  den,  og  den   var  saa  tydelig,    at  Misfor- 
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staaelse  var  udelukket.  Det  var  endvidere  umuligt  andet  end 
at  forstaa,  at  den  havde  almen  Gyldighed. 

Om  det  er  for  stærke  Ord  at  karakterisere  den  som  Agi- 
tation, ufin  og  uklog,  faar  andre  dømme  om.  At  en  Læge 
skønner  galt,  at  hans  Evner  og  Kundskaber  ikke  slaar  til» 
maa  kunne  undskyldes,  men  at  han  fejler  af  Mageligheds- 
hensyn, er  saa  neget  nær  det  værste,  der  kan  bebrejdes  ham. 

At  De  uden  for  Deres  Foredrags  egentlige  Ramme  lod 
falde  en  Del  Udtalelser  om  Lægers  Forhold  over  for  Alkohol, 
specielt  Alkoholterapi,  kan  maaske  lettere  være  gaaet  Dem  af 
Glemme.  Det  forbløffede  mig,  at  De  over  for  den  Forsamling 
kunde  give  en  Skildring  fra  Deres  Kandidattid  af  en  komplet 
meningsløs  Alkoholterapi,  som  blev  drevet  paa  den  Hospitals- 
afdeling, hvor  De  gjorde  Tjeneste. 

Meget  karakteristisk  forekom  mig  ogsaa  Deres  Opfordring 
til  Afholdsfolk  at  være:  at  „tvinge**  Lægerne  bort  fra  Al- 
koholterapi. 

Den  Udtalelse,  jeg  ved  Deres  Foredrag  gjorde  Indsigelse 
imod  —  at  enhver  Læge,  der  havde  sat  sig  ind  i  Alkohol- 
terapi, vidste,  at  denne  ingen  Værdi  havde  —  reduceres  nu 
til  en  Petitesse,  idet  De  efter  Deres  Manuskript  ordret  citerer 
den  faldne  Udtalelse.  Ogsaa  her  svigter  Hukommelsen.  En 
saa  vag  Udtalelse  som  den  citerede  skulde  virkelig  ikke  have 
fristet  til  Modsigelse;  i  det  mundtlige  Foredrag  —  og  kun 
det  kan  jeg  holde  mig  til,  Manuskriptet  er  mig  uvedkommende 
—  faldt  Udtalelsen  helt  anderledes  aggressiv,  saa  aggressiv, 
at  jeg,  inden  jeg  gjorde  Indsigelse  imod  den,  først  spurgte 
Dem,  om  jeg  virkelig  ogsaa  havde  forstaaet  Dem  rigtig.  Den 
Aften  godkendte  De  min  Opfattelse  af  den  faldne  Udtalelse; 
det  maa  De  ogsaa  have  glemt.  Det  kan  maaske  interessere 
Dem  at  se,  at  en  uvildig  Referent  har  faaet  følgende  Ind- 
tryk af  den  omdisputerede  Udtalelse:  „der  er  ingen  Lssge  i 
vore  Dage,  der  har  sat  sig  ind  i  Spiritussens  Virkninger,  som 
tror,  at  Alkohol  hjælper  noget.  De  ved  godt,  at  den  kun  gør 
Skade.  Vi  er  ved  at  faa  Øjnene  op  for,  at  Alkohol  selv  som 
Medicin  intet  er  værd**  (Odder  Dgl.).  Det  stemmer  jo  ganske 
med  mit  Referat.  Et  saadant  Postulat  ved  jeg  ikke  at  give 
en  bedre  Betegnelse  end  „Agitation**,  og  særlig  kollegial  er 
Agitationen  ikke.  Foredragsholderen  rejser  videre  paa  sin 
Foredragsturne,  men  hans  Ord  bliver  tilbage  til  liden  Glæde 
for  Egnens  Læger,  som  ikke  kan  undgaa  ved  given  Lejlighed 
at  løbe  mod  dem  ^). 


^)  For    at  forebygge   enhver  Misforstaaelse,   maa  jeg  fremhæve,  at 
jeg  ikke  har  mit  Klientel  blandt  Deres  Tilhørere   fra   den  Aften ^ 
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De  forsøger  at  vælte  mine  Anker  mod  Dem  tilbage  paa 
mig  selv.  Det  er  et  ikke  ualmindeligt  Fænomen.  Det  skænker 
jeg  Dem.  Kun  maa  jeg  berøve  Dem  lidt  af  Glæden  over  min 
egen  ^aggressive**  Ytring  om  Ædruelighedskommissionens  Mor- 
talitetsskemaer.  Jeg  opholdt  mig  ved,  at  de  næppe  faar  stor 
Værdi,  da  Besvarelsen  temmelig  sikkert  vil  blive  meget  uens- 
artet, eftersom  Lægernes  Syn  er  paa,  hvad  der  skal  forstaas 
ved  at  være  „fordrukken** ;  de  vil  udfylde  den,  „eftersom  de 
drikker  til".  De  er  saa  glad  over  denne  Yttring,  at  De  halv- 
vejs siger  mig  en  Kompliment  i  Anledning  af  denne  Vits. 
Jeg  er  kun  forbavset  over,  at  De  tager  den  for  mere.  Det  er 
De  vist  ene  om.  Hele  Maaden  hvorpaa  den  fremsattes,  be- 
røvede den  ethvert  „aggressivt"  Præg.  De  kan  være  ganske 
rolig  for,  at  to  totalafholdne  Redaktører,  der  var  til  Stede  og 
refererede  Deres  Foredrag,  ikke  vilde  have  forholdt  deres 
Læsere  en  saadan  Lækkerbidsken,  hvis*  der  havde  været  det 
mindste  aggressive  ved  denne  —  forøvrigt  temmelig  godtkøbs 
—  Vittighed. 

De  bebrejder  mig,  at  jeg  har  givet  Læserne  et  usandt 
Indtryk  af,  ved  hvilke  Midler  og  under  hvilken  Form  De 
søger  at  komme  Drikkeskikken  til  Livs.  Det  har  ikke  været 
mig  om  at  gøre  at  give  en  Karakteristik  af  Deres  Foredrags- 
virksomfted,  som  jeg  intet  kender  til  ud  over  det  ene  Fore- 
drag. Jeg  indrømmer,  at  Billedet  bliver  fortegnet,  naar  man 
ud  af  Deres  ellers  „alvorlige  og  vægtige**  Foredrag  kun 
drager  de  Punkter,  som  frister  til  Kritik.  Men  netop  Deres 
ellers  saglige  Foredrag  skæmmedes  —  efter  min  Mening  — 
slemt  af  de  grimme  Pletter ;  thi  den  Troværdighed,  der  ellers 
hvilede  over  Foredraget,  kom  ogsaa  de  mindre  heldige  Partier 
til  Gode. 

Med  Deres  Udtalelser  som  Udgangspunkt  har  jeg  følt 
mig  foranlediget  til  at  paatale  den  vistnok  gale  Maade,  hvor- 
paa flere  afhold ne  Kolleger  —  efter  Referater  rundt  om  fra 
—  driver  Agitationen,  idet  jeg  er  bange  for  de  snarere 
skader  end  gavner  den  Sag,  de  har  gjort  sig  til  Talsmand 
for.  Agitationen  burde  gaa  ud  paa  at  højne  Afhoidsbevægelsen 
og  indgyde  Kolleger  Sympati  for  deres  Færd  og  Sag.  Jeg 
synes,  at  mine  Bemærkninger  (Ugeskr.  Nr.  13)  nok  er  Over- 
vejelse værd.  Jeg  har  saa  meget  mere  følt  mig  drevet  hertil, 
som  jeg  selv  er  Medlem  af  Lægernes  Afholdst.,  og  der  vel 
derfor  ikke  kan  rejses  Tvivl  om   mine  Hensigters  Redelighed. 

Gylling  9.— 4.— 05. 

Sven  Aage  Rasmussen. 
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Et  Tilfælde    af  Salubringangræn. 

Da  jeg  ikke  tidligere  har  set  nogen  Beretning  om  Gan- 
græn  ved  Brug  af  dette  nordiske  Universalmiddel,  kan  maaske 
følgende  Iagttagelse  gøre  Krav  paa  nogen  Interesse. 

Paa  Polikliniken  for  ubemidlede,  kirurgisk  Afdeling  B. 
(Chef  Dr.  Aage  E.  Kiær)  henvendte  sig  den  2.  Marts 
1905  en  35aarig  Syerske  fra  Nørrebro.  Huden  paa  v.  Haands 
4.  Fingers  2det  Falanks  var  nekrotisk,  graalig;  det  nekrotiske 
Væv  kunde  ikke  fjernes  ved  Afvadskning  eller  Træk  med  en 
Pincet.  Gangrænen  strakte  sig  i  et  Bælte  rundt  om  Falanks, 
bredest  paa  Radialsiden,  hvor  den  gik  fra  Led  fure  til  Led- 
fure.  Ingen  Lymfangitis  eller  dybere  Lidelse  af  Fingeren.  Pt. 
oplyste,  at  hun  for  c.  10  Aar  siden  var  blevet  behandlet  i 
c.  8  Dage  for  et  akut,  vædskende  Ekzem  paa  Hænderne, 
ellers  har  hun  altid  været  rask,  dog  har  hun  haft  Tilbøjelighed 
til  Fissurdannelse  paa  Fingrene  om  .Vinteren;  en  saadan 
knapt  1  Ctm.  lang,  øm  Fissur  havde  hun  for  14  Dage  siden 
faaet  paa  Radialsiden  af  venstre  4de  Fingers  2den  Falanks; 
hun  forbandt  den  da  om  Aftenen  med  en  ikke  sammenlagt 
Lærredskompres,  dyppet  i  en  Blanding  af  Salubrin  med  lige 
Dele  Vand  og  godt  aftrykket.  Hun  fikserede  denne  Kompres 
med  en  tør  Kompres  og  bandt  en  Bomuldstraad  om^uden  at 
stramme;  der  var  intet  impermeabelt  Stof  anvendt.  4  Timer 
efter  vaagnede  hun  paa  Grund  af  brændende  Smerter  i  Fin- 
geren, hvorfor  hun  tog  Forbindingen  af  uden  at  se  nærmere 
paa  Fingeren.  Om  Morgenen  var  hele  2det  Falanks  dækket 
af  en  spændt  Bulla,  der  snart  bristede;  hun  kunde  ikke  se 
Mærker  af,  at  Traaden  havde  strammet.  Hun  har  behandler 
Fingeren  med  Borvandsomslag  indtil  nu.  Ved  fortsat  Brug 
af  Borvandsomslag  og  varme  Sæbebade  afstødte  det  nekrotiske 
Væv,  der  strakte  sig  gennem  hele  Cutis,  sig  og  det  temmelig 
store  Saar  er  nu  i  Løbet  af  c.   3  Uger  næsten  lægt. 

Som  man  ser,  ligner  dette  Tilfælde  fuldstændig  en  over- 
fladisk Karbolgangræn. 

A.  Sjøberg. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Det  kgl.  Sundhedskollegiums  Forhandlinger  i 
1903.  Ved  G.  Norrie.  Kbhvn.    1904.  Hagerup. 

Blandt  Justitssagerne  i  denne  Aargang  findes  Aktstykkerne 
til    den    mod    en    Læge    i    Randers    for   Overtrædelse    af 
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Straffelovens  §  193  rejste  Sag,  hvorpaa  Opmærksomheden 
henledes;  da  Sagen  endnu  ikke  er  sluttet  for  Højesteret,  er 
der  foreløbigt  ingen  Grund  til  at  komme  nærmere  ind 
paa  den. 

Det  er  tidligere  flere  Gange  fremdraget  i  U.  f.  L.  — 
navnlig  ved  Anmeldelser  af  Stadslægens  Aarsberetninger  — 
at  der  altid  viser  sig  en  sørgelig  Uoverensstemmelse  mellem 
de  forskellige  officielle  Opgivelser  om  Antallet  af  levende- 
fødte og  døde;  i  den  Anledning  har  Dr.  J.  Carlsen  an- 
stillet en  sammenlignende  Undersøgelse  for  1895 — 1900,  der 
yderligere  viser,  hvor  stor  Forskellen  er,  navnlig  for  de 
levendefødtes  Vedkommende;  Kollegiet  anmodede  statistisk 
Bureau  om  en  Udtalelse;  dette  har  allerede  forud  haft  sin 
Opmærksomhed  henledt  paa  Sagen  og  foreslaaet  Ministeriet 
en  ny  og  mere  betryggende  Ordning  ved  Indberetningerne,, 
til  hvilke  Kollegiet  da  foreslaar  en  trykt  Blanket,  som  man 
altsaa  nu  kan  haabe  maa  Unde  Ministeriets  Billigelse. 

Atter  i  1903  har  der,  ligesom  det  omtaltes  ved  An- 
meldelsen i  Fjor,  været  Kontrovers  mellem  Tandlæger  og 
Læger  om  disse  sidstes  Forpligtelse  til  at  assistere 
ved  Bedøvelse;  Kollegiet  mener  selvfølgeligt,  at  der  ikke 
paahviler  Læger  nogen  Forpligtelse  i  saa  Henseende. 

Ligesom  i  Fjor  har  ogsaa  denne  Aargang  sin  let  komiske 
Sag,  der  dog  tillige  giver  et  noget  sørgeligt  Indblik  i,  hvor 
vanskeligt  det  kan  være  atfaa  en  sindssyg  Person  anbragt 
saaledes,  at  den  ikke  er  til  Ulempe  for  andre  og  selv  ikke 
lider  for  meget  under  en  Omflytning.  Det  drejer  sig  om  et  i 
Ribe  Hospital  boende  kvindeligt  Lem,  der  i  en  Række  af  Aar 
har  været  til  stor  Ulempe  for  alle  sine  Omgivelser  ved  sin 
Ufredelighed;  dog  mener  Klosterets  Læge,  at  hun  ikke  egner 
sig  til  Anbringelse  i  en  Sindssygeanstalt.  Efter  Forhandlinger 
med  Stiftsøvrigheden  paalagde  Inspektionen  hende  at  fraflytte 
Klostret,  hvilket  hun  nu  bestemt  nægtede,  efter  tidligere  at 
være  gaaet  ind  derpaa.  Saa  forhandler  Stiftsøvrigheden  med 
Justitsministeriet,  og  Kongens  Foged  anmodes  derefter  om  at 
udsætte  hende;  men  det  vil  han  ikke,  da  han  mener,  at  det 
ikke  er  udelukket,  at  hun  er  sindssyg;  for  at  faa  en  yder- 
ligere Lægeerklæring  herom  besluttedes  det  at  indlægge  hende 
i  Sygehuset,  hvortil  Politimesterens  Bistand  søges;  men  denne 
(skulde  det  monstro  ikke  være  den  samme  Person  som 
Kongens  Foged?)  nægter  det,  „da  det  ikke  er  oplyst,  at  de 
i  Justitsministeriets  Cirkulære  Nr.  86  af  11.  Juni  1895 
nævnte  Betingelser  er  til  Stede". 

Under  alle  disse  Forhandlinger  var  det    omstridte    Lems 

U.  f.    L.  1505.  30 
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Tilstand  blevet  stadigt  værre,  det  vil  sige,  at  hendes  Umed- 
gørlighed nu  var  gaaet  over  i  Voldsomheder;  men  atter  ind- 
lededes der  Forhandlinger  med  hende  om  at  flytte  frivilligt 
mod  yderligere  pekuniær  Godtgørelse  ud  over,  hvad  der  først 
var  tilbudt  hende.  Hvordan  Sagen  er  endt,  kan  ikke  ses;  det 
sidste  Punkt  i  den  er,  at  Kollegiet  anbefaler,  at  hun  ind- 
lægges til  Observation  i  en  Sindssygeanstalt. 

Om  en  Sag,  der  jo  i  de  sidste  Par  Aar  jævnligt  har 
været  fremdraget  i  U.  f.  L.,  Alterkalkens  Smittefarlig- 
hed, findes  der  i  Forhandlingerne  en  længere  Række  Oplys- 
ninger, der  faar  fornyet  Interesse  ved  de  i  U.  f.  L.  1905  S.  237 
meddelte  tyske  Undersøgelser. 

Og  endelig  er  der  to  tilsyneladende  smaa  Sager,  der 
dog  har  stor  Interesse  ved  den  Rækkevidde,  som  de  muligvis 
kan  faa,  og  til  Dels  allerede  har  faaet.  Den  første  lyder  i 
sin  Helhed  saaledes: 

„Under  16.  Marts  1903  udbeder  Justitsministeriet 
sig  Sundhedskollegiets  Ytringer  i  Anledning  af  et  til  Mini- 
steriet for  Kirke-  og  Undervisningsvæsenet  stilet,  den  19.  Fe- 
bruar 1903  dateret  Andragende,  hvori  Søren  Anton  Eller- 
bæk af  Ringkøbing,  født  1872,  som  i  Juni  190  2  har 
taget  medicinsk  Eksamen  ved  Universitetet  i  Edin- 
burgh, ansøger  om  Anerkendelse   som    dansk  Læge. 

Af  Andragendet  fremgaar,  at  Ansøgeren  1895  har  taget  farma- 
ceutisk Eksamen  i  København  og  derefter  har  studeret  Medicin  1897 
— 1902  i  Edinburgh,  hvor  han  har  bestaaet  Eksamen  med  Udmærkelse. 
Han  er  engageret  som  Lægemissionær  af  det  danske  Missioosselskab 
og  afrejser  i  Løbet  af  Sommeren  1903  til  Nordkina  og  vil  derfor  ikke 
praktisere  i  Danmark.  Han  ønsker  Tilladelsen  for  at  kunne  betragtes 
som  dansk  Læge  baade  under  sit  Ophold  i  Danmark  og  om  Bord 
paa  danske  Skibe  og  tillige  tor  at  kunne  faa  Adgang  til  at  skrive  en 
Atliandling  for  Doktorgraden.  —  Af  hans  vedlagte  Eksamensbeviser 
ses,  at  han  er  eksamineret  i  Botanik,  Fysik,  Zoologi,  Kemi,  Patologi, 
Retsmedicin  og  Hygiejne,  Anatomi,  Fysiologi,  Materia  medica  og  Terapi, 
samt,  ifølge  hans  egen  Notits  paa  det  endelige  Bevis,  i  indre  Medicin, 
Kirurgi,  Gynækologi  og  Obstetrik. 

Det  lægevidenskabelige  Fakultet  udtaler  under  27. 
Februar  1903,  ,at  det  ikke  kan  tænke  sig  Muligheden  af  at  give  en 
Mand,  der  ikke  har  taget  Lægeembedseksamen,  ja  end  ikke  Studenter- 
eksamen her  i  Landet,  Anerkendelse  som  dansk  Læge.  Fakultetet  til- 
raader  derfor  at  afslaa  Ansøgningen.  —  Derimod  vil  der  efter  Fakul- 
tetets Formening  være  Mulighed  for,  at  Hr.  Ellerbæk  efter  indhentet 
Dispensation  kan  disputere  for  den  medicinske  Doktorgrad,  saafremt 
han  engang  indleverer  en  dertil  værdig  Afhandling  i  det  danske  Sprog" . 

I  Skrivelse  til  Justitsministeriet  udtaler  Sund  hedsko  1- 
legiet  under   17.  April   1903,   at   det  kan  slutte  sig  til  den 
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af    det    lægevidenskabelige    Fakultet    ved    Københavns    Uni- 
versitet afgivne  Erklæring". 

Den  anden  lyder  saaledes: 

^Ved  at  tilstille  Sundhedskollegiet  et  Andragende,  hvori 
Forstanderen  for  Tandlægeskolen,  Professor,  Dr.  med.  Bloch 
bl.  a.  forespørger  om,  paa  hvilke  Betingelser  cand. 
phil.  J.  T.  Bloch,  der  er  af  dansk  Fødsel  og  har 
taget  Tandlægeeksamen  i  Baltimore,  kan  faa  Til- 
ladelse til  at  praktisere  som  Tandlæge  i  Køben- 
havn, udbeder  Justitsministeriet  sig  under  29.  Juli 
1903  Kollegiets  Ytringer  meddelte,  om  der  maalte  findes 
noget  at  erindre  imod,  at  der  gives  Cand.  Bloch  saadan 
Tilladelse  paa  Grundlag  af  de  i  Andragendet  omhandlede 
Kvalifikationer. 

Prof.  Bloch's  Andragende,  der  er  dateret  den  23.  Juni  1903 
lyder: 

,1  Skrivelse  af  23.  Juni  d.  A.  har  Ministeriet  for  Kirke-  og  Under- 
visningsvæsenet  roeddelt,  at  et  af  mig  til  nævnte  Ministerium  sendt 
Andragende  fra  cand.  phil.  J.  T.  Bloch,  vedrerende  Spergsmaalet  om, 
paa  hvilke  Betingelser  Andrageren  kan  faa  Tilladelse  til  at  praktisere 
som  Tandlæge  her  i  Landet,    herer  under  Justitsministeriets  Afgerelse. 

Jeg  skal  æfbedigst  til  Oplysning  om  Sagen  anfere:  Andrageren, 
J.  T.  Bloch,  er  af  dansk  Fedsel,  er  candidatus  philosophiæ  og  har 
taget  Eksamen  i  Baltimore,  saa  at  han  har  Ret  til  at  praktisere  i 
Amerika.  Hans  Skrivelse  til  Kultusministeriet  gik  ud  paa  at  foresperge, 
hvilke  Lempelser  der  kunde  indremmes  ham,  naar  han  vilde  tage  Eks- 
amen som  Tandlæge  her  i  Landet  og  derved  erhverve  sig  Ret  til  at 
praktisere  som  saadan.  Kultusministeriet  har  i  Skrivelse  af  23.  juni, 
som  nævnt,  meddelt,  at  ,Spergsmaalct  om,  paa  hvilke  Betingelser  An- 
drageren  kan  faa  Tilladelse  til  at  praktisere  som  Tandlæge  her  i 
Landet,  herer  under  Justitsministeriets  Afgerelse*,  og  der  skrives  til- 
lige, ^at  han^  hvis  det  i  saa  Henseende  fordres,  at  han  skal  have  be- 
staaet  Tandlægeeksamen  her  i  Landet,  eller  han  af  anden  Grund  ensker 
at  bestaa  denne  Eksamen,  vil  kunne  optages  paa  Skolen  uden  at  pro- 
ducere Attest  for  at  have  arbejdet  1  Aar  hos  en  Tandlæge  og  uden 
forudgaaende  Preve  i  Kemi  og  fritages  for  Preve  i  Anatomi  og  Fysio- 
logi og  i  almindelig  og  speciel  Kirurgi  samt  Farmakologi,  saaledes  at 
han,  efter  bestaaet  Preve  i  Teknik,  ved  den  afsluttende  Preve  kun 
preves  i  de  evrige  Fag  ved  den  efter  de  nærmere  Bestemmelser,  som 
derom  maatte  blive  givne*. 

I  Henhold  til  ovenstaaende  undlader  jeg  ikke  ærbedigst  at  frem- 
sende Sagen  til  det  heje  Justitsministeriums  Kendelse **. 

Under  25.  September  1903  udtaler  Sundhedskol- 
legiet, at  Cand.  Bloch  i  Henhold  til  Justitsministeriets  Be- 
kendtgørelse af  8.  Marts  1892  §  1  ikke  kan  faa  Tilladelse 
til  at  udøve  Virksomhed    som    Tandlæge    her   i    Landet   uden 
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at  have  underkastet  sig  den  anordnede  Eksamen  for  Tand- 
læger. 

Under  9.  Oktober  1903  bemærker  Justitsministeriet: 
„Næst  at  fremhæve,  at  Ministeriet  ikke  savner  Kompe- 
tence til  under  særlige  Omstændigheder  at  med- 
dele en  Person  Autorisation  til  Udøvelse  af  Tandlæge- 
virksomhed uden  for  de  ved  Bekendtgørelse  af  8.  Marts  1892 
af  Justitsministeriet  fastsatte  Betingelser  — ,  skal  man  be- 
mærke, at  Hensigten  med  Ministeriets  Skrivelse  af  29.  Juli 
d.  A.  var  at  erholde  en  Udtalelse  fra  det  kgl.  Sundhedskol- 
legium  om,  hvor  vidt  dette  efter  den  her  omhandlede 
Persons  Uddannelse  og  Kvalifikationer,  —  saaledes 
som  disse  fremstilles  i  Andragendet  og  selvfølgelig  af  Kol- 
legiet eventuelt  kunde  fordres  yderligere  dokumenterede 
—  maatte  anse  det  for  at  være  reelt  forsvarligt  at  betro 
ham  Udøvelse  af  Tandlægevirksomhed**. 

Under  9.  November  1903  udtaler  Sundhedsko  1- 
l  eg  i  et,  at  der,  saa  vidt  det  ses,  ikke  oplyses  andet  om 
Cand.  Bloch*s  Kvalifikationer  som  Tandlæge,  end  at  han 
har  taget  Eksamen  i  Baltimore,  og  at  Kollegiet  med  de  ufuld- 
stændige Oplysninger,  der  haves  om,  hvor  strenge  Fordringer 
der  stilles  ved  de  mange  og  højst  forskellige  amerikanske 
Universiteter,  og  om,  hvorledes  disse  Fordringer  i  Praksis 
gennemføres,  ikke  kan  se  sig  i  Stand  til  at  betegne  det  som 
reelt  forsvarligt  at  betro  Cand.  Bloch  Udøvelse  af  Tandlæge- 
virksomhed, uden  at  han  forinden  har  dokumenteret  sine 
Kvalifikationer  ved  at  aflægge  sædvanlig  Prøve  ved  Tandlæge- 
skolen. 

Efter  den  Anledning,  det  høje  Ministeriums  Skrivelse  af 
9.  f.  M.  giver,  undlader  Sundhedskollegiet  ikke  at  tilføje,  at 
Kollegiet  ikke  har  næret  nogen  Tvivl  om  Ministeriets  Kom- 
petence til  under  særlige  Omstændigheder  at  meddele  en 
Person  Autorisation  til  Udøvelse  af  Tandlægevirksomhed  uden 
for  de  ved  Bekendtgørelse  af  8.  Marts  1892  af  Justitsmini- 
steriet fastsatte  Betingelser  (jf*  ^-  Hage  ^Det  danske  Tand- 
lægevæsen** 1886,  særlig  Side  4 — 5,  og  H.  Hage  „Tand- 
lægeordningen i  Danmark**    1902). 

Denne,  saa  vidt  vides,  alene  paa  Forordningen  af  5. 
September     1794^)    hvilende    Hjemmel    for   Ministeriet    til  at 


')  Anm.  Denne  Forordning  angaar  ,  Straf  for  Kvaksalvere,  hvilke 
under  Navn  af  kloge  Mænd  eller  Kvinder  paatager  sig  at 
helbrede  Sygdomme  blandt  Almuen,  uagtet  de  er  aldeles  ukyn- 
dige i  Lægekunsten ;  med  videre  Forholdsregler  til  at  afværge, 
standse  og  læge  smitsomme  Sygdomme  (for  Danmark  og  Norge)**. 
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meddele  Tilladelse  til  begrænset  Udøvelse  af  Lægevirksomhed 
er  imidlertid  tilvejebragt  under  Forhold,  der  var  særdeles  af- 
vigende fra  Nutidens  Forhold;  og  navnlig  efter,  at  en  Ord- 
ning af  hele  Tandlægestudiet  er  gennemført,  efter  at  Staten 
har  bevilget  de  fornødne  Midler  til  Oprettelse  af  en  Tand- 
lægeskole, har  Kollegiet  ment  at  burde  gaa  ud  fra,  at  Mini- 
steriet overhovedet  vilde  anse  enhver  Anledning  til  at  be- 
nytte sig  af  den  ommeldte  Hjemmel  som  bortfalden. 

Kollegiet  har  heri  troet  at  have  Medhold  hos  Ministeriet, 
selv  hvor  Talen  var  om  Personer,  der  ikke  savnede  Ud- 
dannelse, og  skal  i  saa  Henseende  henvise  til,  at  Andragender 
fra  andet  Steds  eksaminerede  Personer  om  Tilladelse  til  at 
praktisere  her  i  Landet  paa  Kollegiets  Anbefaling  gentagne 
Gange  er  afslaaede,  saaledes  i  187  5  et  Andragende  fra  en  i 
Filadelfia  eksamineret  Tandlæge,  i  1895  et  Andragende  fra 
en  i  Norge  eksamineret  Tandlæge. 

Kollegiet  maa  nu  ligesom  tidligere  i  al  Almindelighed 
anbefale  at  opretholde  Bestemmelserne  i  Bekendtgørelse  af  8. 
Marts  1892,  hvorefter  kun  den,  der  bl.  a.  har  underkastet 
sig  den  anordnede  Eksamen  for  Tandlæger,  kan  vente  at  er- 
holde Praksisbevilling  som  Tandlæge,  og  der  skønnes  ikke  at 
være  oplyst  særlige  Omstændigheder,  som  kunde  bevæge  Kol- 
legiet til  at  anbefale  Ministeriet  i  det  foreliggende  Tilfælde  at 
gøre  en  Undtagelse  herfra*. 

Og  umiddelbart  i  Fortsættelse  af  denne  Sag  findes  føl- 
gende: 

Under  14.  Februar  1903  tilskriver  Justitsministeriet 
Sundhedskollegiet : 

„I  Anledning  af  et  hertil  indkommet  Andragende  fra 
Tandtekniker  Peter  Christian  Petersen,  Nørrebrogade 
215,  har  Justitsministeriet  under   Dags  Dato    meddelt   Andra- 


I  Forordningen  paalægges  det  Præster,  Embedsmænd,  navnlig 
Lægerne,  og  Godsejere  at  vaage  over  Sundhedsforholdene  og 
gøre  Indberetnipger  i  saa  Henseende;  der  fastsættes  Straffe  for 
Kvaksalvere,  og  endelig:  .Skulde  nogen,  som  ikke  er  egentlig 
Læge,  have  erhvervet  sig  udmærket  Kundskab  og  fortrinlig 
Duelighed  i  en  eller  anden  Del  af  Lægekunsten  eller  i  at  hel- 
brede en  eller  anden  Sygdom,  da  kan  han,  naar  han  med  Amt- 
mandens og  Fysici  Vidnesbyrd  godtgør  at  besidde  fornævnte 
Egenskab,  vente  gennem  Kancelliet  at  erholde  Tilladelse  til  at 
praktisere,  dog  blot  i  det  Distrikt,  han  bor,  og  at  hans  Ret  til 
at  foreskrive  Lægemidler  indskrænkes  til  de  Dele,  han  har  bevist 
sig  at  være  kyndig  i*^.  (Ref.). 
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geren  Tilladelse  indtil  videre  til  at  udøve  Virksomhed  som 
Tandlæge  her  i  Staden,  idet  han  i  øvrigt  vil  have  at  iagttage 
de  i  Justitsministeriets  Bekendtgørelse  af  8.  Marts  1892  givne 
nærmere  Forskrifter  angaaende  Omfanget  for  Udøvelsen  af 
bemeldte  Virksomhed  og  de  i  Bekendtgørelsen  i  det  hele 
indeholdte  Betingelser **. 

Nogen  yderligere  Kommentar  hertil  behøves  ikke;  alle- 
rede tidligere  har  jo  Tandlægerne  —  som  i  Anmeldelsen  i 
Fjor  fremdraget  —  faaet  at  vide,  at  den  af  Staten  paabudte 
betryggende  Uddannelse  ved  Tandlægeskolen  ikke  er  nogen 
Nødvendighed  ior  at  opnaa  Autorisation  som  Tandlæge;  og  i 
saa  Henseende  skal  Lægerne  heller  slet  ikke  føle  sig  trygge; 
det  er  jo  kun  faa  Aar  siden,  at  det  hændte,  at  der  i  Norge, 
trods  Lægestandens  energiske  Protest,  gaves  en  hjemvendt 
norsk-amerikansk  Lægprædikant  Jus  practicandi,  en  Levevej, 
der  sikkert  er  baade  behageligere  og  mere  indbringende  end 
at  være  Sjælesørger  i  de  norske  Menigheder  i  Amerika  saa- 
ledes  som  Kristoffer  Janson  har  skildret  dem  med  deres 
mørke,  sneverhjertede  Pietisme.  Skulde  monstro  det  norske 
Ministeriums  formentlige  Ret  til  at  gøre  sligt  ikke  bero  paa 
en  Arv  fra  den  dansk-norske  Tid,  med  andre  Ord  paa  For- 
ordningen af  5.  Sept.    1794?  K.  C. 


ORIENTERENDE    MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

DEN  INTRAVENØSE  SALICYLBEHANDLING  OG  DENS 
DIAGNOSTISKE  BETYDNING. 

Felix  Mendel:  Munch.  med.  W.  Nr.  4.  1905. 

Forf.  har  i  Fjor  omtalt  sin  Behandling  af  dan  akute 
Ledreumatisme  med  intravenøs  Salicylbehandling;  han  raader 
i  alt  over  godt  8000  behandlede  Tilfælde.  Naar  Lægernes 
Ængstelse  for  at  bruge  denne  Behandling,  især  Angsten  for 
at  faa  Suppurationer,  Luftembolier  og  Trombedannelse,  er 
saa  stor,  mener  han,  at  Grunden  hertil  er  at  søge  i  fejl 
Teknik  og  i  fejl  Sammensætning  af  Injektionsvædsken.  Han 
omtaler  derfor  først  disse  to  Ting  ret  indgaaende.  Instrumen- 
tariet bestaar  af  et  Gummibind,  en  Sprøjte,  som  rummer  2 
Gram,    og    som  er   forsynet  med  en  Platin-Iridiumnaal,    samt 
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tilsmeltede  Kolber  fyldte  med  Medikamentet.  Man  maa  ikke 
anvende  et  Drænrør  til  Omsnøring  af  Ekstremiteten,  da  det 
let  beskadiger  Venevæggen  og  derved  fremkalder  Trombe- 
dannelse.  Tekniken  omtales  derpaa  udførlig;  her  skal  kun 
bemærkes,  at  man  ikke  maa  løse  Armbindet,  før  al  Vædsken 
er  injiceret  og  Naalen  fjernet,  da  man  ellers  ved  en  plud- 
selig Bevægelse  af  Armen  let  kan  forskyde  Naalen,  og  Faren 
for  Luftemboli  da  ikke  helt  er  udelukket.  Trombedannelsen 
paa  Indstikstedet  anser  Forf.  imidlertid  for  fuldstændig  ufarlig, 
men  da  den  jo  rummer  Faren  for  Emboli,  maa  den  selv- 
følgelig undgaas,  og  det  kan  man,  naar  ens  Teknik  er  rigtig, 
og  man  injicerer  den  rette  Vædske.  Derfor  maa  man  kun 
anvende  saadanne  Vædsker,  som  ved  deres  Berøring  med 
Karvæggens  Endotel  ikke  paa  nogen  Maade  indvirker  paa 
dettes  fysiologiske  Funktion;  selvfølgelig  maa  Vædsken  ikke 
heller  fremkalde  Koagulation  af  Blodet  eller  beskadige  Blod- 
legemerne. Forf.  har,  støttet  paa  Eksperimenter,  fundet  ud, 
at  den  bedst  egnede  Vædske  har  følgende  Sammensætning: 
Salicyl,  natr.  8,^,  Salicyl,  coffeico  - natr.  2,q,  Aqv.  destillat. 
50,0.  ^^"  injicerer  hos  voksne,  med  Intervaller  fra  12  Timer 
til  3  Dage,  2  Cctm.  —  i  svære  Tilfælde  indtil  4  Cctm.  — 
af  Opløsningen.  Da  Præparatet  ved  Lysets  Indvirkning  for- 
andres saavel  i  Udseende  som  m.  H.  t.  Reaktionen,  maa  det 
altid  være  frisk  lavet  og  naturligvis  sterilt;  en  saadan  Opl. 
giver  aldrig  Bivirkninger  ved  Injektion.  Man  kan  købe  til- 
smeltede mørke  Beholdere,  som  rummer  2  Gram  af  Vædsken, 
og  som  er  fuldstændig  sterile.  Præparatet  har  faaet  det  ret 
meningsløse  Navn  »Attritin".  Resultaterne  af  Behandlingen  er 
følgende:  De  reumatiske  Smerter  og  Eksudaterne  svinder 
meget  hurtig  og  sikkert;  Virkningen  er  paalidelig,  hvor  intern 
og  ekstern  Terapi  har  svigtet.  Ptt.  slipper  for  alle  de  ube- 
hagelige Bivirkninger,  som  knytter  sig  til  den  interne  Salicyl- 
behandling. Men,  hvad  der  gør  den  intravenøse  Behandling 
særlig  værdifuld,  er  dens  ekskvisit  specifike  Virkning  ved  reu- 
matiske Sygdomme,  saa  den  kan  anvendes  som  et  paalideligt 
og  meget  hurtig  virkende  differentialdiagnostisk  Hjælpemiddel, 
idet  Midlets  Virksomhed  eller  Uvirksomhed  næsten  straks  efter 
Applikationen  viser  sig.  Man  maa  dog  vogte  sig  for  den  sug- 
gestive Indflydelse,  som  kan  gøre  sig  gældende  hos  Individer, 
der  i  længere  Tid  har  været  pint  af  Smerter.  Af  særlig  frem- 
ragende Betydning  som  diagnostisk  Hjælpemiddel  viser  Injek- 
tionen sig  ved  de  kroniske  Ledsygdomme,  som  umuliggør  en 
sikker  Adskillelse  imellem  Tuberkulose  og  kronisk  reumatisk 
Artritis.    Forf.    anfører    en    Del  Eksempler  paa   saavel  Injek- 
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tkmens  kurative  Virkning  som  paa  dens  diagnostf^e  Brug- 
barhed, I  Tilfslde,  hror  man  ikke  kan  finde  en  passecde 
Vene  paa  Armen  til  Injektionen,  fraraader  Fon.  at  anrende 
Venerne  paa  Underekstremiteterne,  men  da  al  gire  Injek- 
tionen intramtiskulært  i  Glutaealr^onen,  hrilket  har  vist  sig 
at  være  næsten  lige  saa  godt. 

Kramer-  Petersen. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Paerperal  Feber.  Dr.  Ovary  (Toma  i  Ungarn)  medddcr  i 
Médécine  orieotale  den  25pe  September  1904  at  bare  set  stor 
Gavn  af  i  Febris  puerperalis  at  give  lige  Dosis  af  Sulphas  chi- 
nicus  og  Salicylfls  natrici  i  en  Dosis  af  ss  25  Ctgr.  hver  3  Time. 

Ovary  tilskrirer  den  gode  Virkning  af  Medikamenterne  den 
Omstændighed,  at  der  dannes  in  statu  nascenti:  SalicyUs  chinicas  og 
Sulphas  natricus.  Det  sidste  Stof  er  nyttigt  ved  tillige  at  virke  som 
Afføringsmiddel. 
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ÆLDRE  MEDICINSKE  DOKTRINER  BELYSTE 

GENNEM    ELEKTRONTEORIEN    OG 

LÆREN  OM  RADIOAKTIVITET. 

Af  Dr.  J.  Mygge. 

(Sluttet). 

Medens  Lægevidenskaben  allerede  af  denne  Grund 
ikke  vil  kunne  stille  sig  fremmed  og  uforstaaende  lige 
over  for  de  omhandlede  Undersøgelser,  vil  den  blive 
endnu  nærmere  interesseret  i  samme,  dersom  de  af  Bio nd- 
lot  i  Nancy  paaviste  N-Straaler  formaa  at  hævde  deres 
Position.  Disse,  der  angives  at  udstraale  fra  Røntgen- 
lamper, fra  Auers  Lamper,  Nernst  Lamper,  Gasflammer, 
kort  sagt  fra  alle  hidtil  prøvede  Lys  og  Varmekilder,  Sol- 
lyset indbefattet,  og  fra  Legemer,  der  befinder  sig  i  mole- 
kulær  Kontraktionstilstand,  saasom  hærdet  Staal,  krystal- 
liseret Svovl  osv.  skulle  nemlig,  i  Følge  Charpentier's 
Undersøgelser,  ogsaa  kunne  paavises  under  Form  af  en 
fysiologisk  Udstraaling  fra  det  menneskelige  Legeme, 
navnlig  fra  Muskel-  og  Nervevævet  under  deres  forcerede 
Funktion. 

Det  er  ikke  første  Gang,  efter  at  Mesmerismen  blev 
skrinlagt,  at  man  har  ment  at  kunne  paavise  en  saadan 
fra  det  dyriske  Legeme  udstraalende  Kraft.  Forf.  skal  saa- 
ledes  minde  om  von  Reichenbach's  odisk-magnetiske 
Kraft,  der  i  Midten  af  forrige  Aarhundrede  vakte  betyde- 
lig Opsigt,  og  hvilken  han  mente  at  kunne  paavise  der- 

U.  f.  L.  1905.  31 
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ved,  at  visse  sensitive  Mennesker,  naar  de  kom  i  Nær- 
heden af  en  stor  naturlig  Krystal,  f.  Eks.  af  Tungspath, 
som  var  anbragt  horizontalt  paa  Kanten  af  et  Bord,  for- 
nam et  koldt  Pust  fra  dens  ene,  et  varmt  Pust  fra  dens 
anden  Ende.  Foretoges  Forsøget  i  Mørke,  saa  de  en  blaa 
Udstraaling  fra  dens  ene,  en  rødlig  Udstraaling  fra  dens 
anden  Ende,  og  lignende  Fænomener  iagttoges  ved  Mag- 
neter, samt  hos  Mennesker,  hvor  Udstraalingen  særligt 
udgik  fra  Fingerspidserne.  Von  Reichenbach  kunde  ikke 
komme  Forklaringen  af  disse  Fænomener  nærmere  end 
ved  at  antage,  at  det  drejede  sig  om  Virkninger  af  et 
Dynamid,  der  hverken  var  identisk  med  Varme,  alminde- 
ligt Lys,  Magnetisme  eller  Elektricitet,  men  som  laa  midt 
imellem  dem.  I  Mangel  af  bedre  opfandt  han  Benævnel- 
sen „Od**  for  samme,  idet  han  derved  forstod  en  alt 
gennemtrængende  Kraft,  der  omspændte  hele  Universet, 
straalede  fra  Stjerne  til  Stjerne,  fra  Solen  og  Maanen  til 
Jorden,  og  fra  Mennesker  med  Overskud  af  samme  til 
Mennesker  med  Underskud  deraf.  Overført  gennem  Haands- 
paalæggelse  eller  Bestrygninger  fra  hine  til  disse  skulde 
den  kunne  træde  i  Terapiens  Tjeneste.  Paa  en  Maade 
staa  vi  her  lige  over  for  en  ny  Udgave  af  Mesmerismen, 
men  der  er  den  betydelige  Forskel  imellem  denne  og 
Reichenbach*s  Lære.  at  sidstnævnte  grundede  i  Iagttagelse, 
og  tilmed  mangfoldige  Gange  velkonstateret  Iagttagelse, 
af  Virkninger,  som,  naar  de  ses  i  Belysning  af  den  mo- 
derne Elektron -Teori  og  af  Læren  om  Radioaktivitet,  ikke 
er  ganske  utilgængelige  for  en  naturlig  Forklaring.  Hvad 
von  Reichenbach  strandede  paa,  var  Manglen  af  et  Odo- 
skop,  altsaa  et  Instrument  til  at  paavise  Kraften  paa  an- 
den Maade  end  gennem  dens  Indvirkning  paa  sensitive 
Menneskers  Sanseorganer.  En  Afhjælpning  af  denne  Man- 
gel kan  paa  Videnskabens  nuværende  Standpunkt  ikke 
antages  at  ligge  udenfor  Mulighedens  Grænser. 

Forskellige  Forsøg  i  denne  Retning  er  allerede  gjorte. 
Saaledes  mente  J.  Thore  i  1887^)  at  kunne  paavise  en 

»)  Une  nouvelle  force.  Pax  1887. 
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fra  det  menneskelige  Legeme  udstraalende  Kraft  derved, 
at  den  satte  en  meget  let,  i  en  Traad  ophængt,  Cylinder 
i  roterende  Bevægelse. 

Crookes,  som  gentog  Forsøgene^),  mente,  at  Virk- 
ningen skyldtes  Varmeudstraaling  fra  Legemet,  men  nogle 
ny  Forsøg  af  Thore  gør  det  omtvisteligt,  hvor  vidt  denne 
Forklaring  er  tilfredsstillende*). 

I  1893  meddelte  Luys  i  Société  de  Biologie'),  at 
Somnambuler,  som  var  trænerede  paa  en  bestemt  Maade, 
kunde  erkende  en  blaalig  Udstraaling  fra  en  Magnetnaals 
Nordpol,  en  rødlig  fra  dens  Sydpol  samt  forskelligt  far- 
vede Udstraalinger  fra  de  to  Sidehalvdele  af  det  menne- 
skelige Legeme  og  fra  den  blottede  Hjerne  hos  Dyr.  Ved 
ét  Forsøg  angav  Sonnambulen,  at  de  farvede  Udstraa- 
linger ophørte  og  erstattedes  af  Mørke,  samtidig  med 
at  Dyrets  Hjerne  blev  kold.  Dersom  den  forudgaaende 
Trænering  af  Sonnambulerne  har  bestaaet  i  en  Indvielse 
i  Mesmer's  og  von  Reichenbach's  Skrifter,  bliver 
Beviskraften  af  Luy's  Eksperimenter  imidlertid  ret  pro- 
blematisk. Han  synes  heller  ikke  at  have  været  ganske 
heldig  med  nogle  Forsøg,  hvilke  han  foretog  i  Forening 
med  David*)  og  som  gik  ud  paa  at  vise,  at  man  ad 
fotografisk  Vej  kunde  fiksere  Udstraalinger  fra  Menne- 
skets Fingerspidser  og  Øjengrund.  Claude  Marti n***)  paa- 
viste  nemlig  kort  efter,  at  det  herved  kun  drejede  sig  om 
Varmevirkninger. 

Denne  Indvending  synes  derimod  ikke  at  kunne  gøres 
gældende  lige  over  for  nogle  af  en  Magnetopath  Tormin 
i  18%  offentliggjorte  Forsøg®)  i  samme  Retning,  paa  hvilke 


*)  On  the  supposed  ,New  Force*  of  M.  J.  Thore:  Philosophical 
Transactions  of  the  Royal  Society  of  London,  vol  178.  A.  1887 
p.  451—469. 

*)  ibid. 

')  La  visibilité  directe  des  effluves  cerebraux:  Compt.  rend.  hebd. 
de  la  Société  de  Biologie.   1893  p.  638—641. 

*)  ibid.  1897.  p.  515-519  og  676—678. 

*)  ibid.  p.  722—723. 

«)  Magiske  Strahlen.  Dusseldorf  1896. 
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P'orf.  dog  ikke  skal  komme  nærmere  ind,  fordi  den  lovede 
Fortsættelse  synes  at  være  udebleven,  uagtet  de  foreløbige 
Resultater  lod  nogen  Tvivl  tilbage. 

Naar  man  med  de  ovenfor  berørte  Undersøgelser  sam- 
menstiller Russeren  Narkiowiez  Billeder  af  fotografisk 
paaviselige  Udstraalinger  fra  Fingerspidser  og  fra  Ryggen 
af  Mennesker,  som  var  unipolart  elektriserede*)  samt 
Amerikaneren  Good'speed's  Forsøg  i  lignende  Retning^), 
ved  hvilke  saakaldte  sekundære  Røntgenstraaler  muligvis 
har  spillet  en  Rolle,  saa  vinder  man  herved  ganske  vist 
ikke  noget  positivt  Holdepunkt  for  Eksistensen  af  de  saa- 
kaldte N-Straaler,  idet  det  nemlig  hidtil  ikke  er  lykkedes 
at  faa  disse  til  direkte  at  paavirke  den  fotografiske  Plade, 
uagtet  de  angives  at  være  i  Besiddelse  af  andre  for 
Radioaktivitet  karakteristiske  .Egenskaber,  men  man  nødes 
dog  til  at  indtage  et  reserveret  Standpunkt  i  Stedet  for 
at  stille  sig  fuldstændigt  afvisende.  Den  af  Professor 
Lummer  i  Charlottenburg  forsøgte  Tydning  af  N-Straa- 
1erne,  hvorefter  disse  kun  skulde  skyldes  Sansebedrag'), 
synes  desuden  at  være  uholdbar,  eftersom  det  er  lykke- 
des Blondlot  ad  fotografisk  Vej  at  paavise  den  Forøgelse 
af  den  elektriske  Gnists  Lysstyrke,  som  finder  Sted,  naar 
den  rammes  af  N-Straaler,  og  den  Omstændighed,  at  For- 
søget paa  at  paavise  disse  Straaler  er  mislykkedes  for 
en  Del  Fysikere  udenfor  Frankrig,  kan  heller  ikke  be- 
tragtes som  afgørende  Bevis  for,  at  de  ikke  eksisterer. 
1  Blondlots  Hjemland  synes  Tvivlen  i  saa  Henseende  i 
alt  Fald  ikke  at  være  synderlig  levende,  eftersom  Viden- 
skabernes Akademi  i  Paris  har  tilkendt  ham  en  Pris  paa 
50,000  Fr.*). 

Men  dersom  det  lykkes  N-Straalerne  at  hævde  deres 


^)  Nogle  af  disse  Billeder  vil  være  kendte  fra  Reproduktion  i  et 
herværende  illustreret  Ugeblad. 

')  I  Felge  en  Meddelelse  i  Berlingske  Tidende,  hvilken  Forf.  for- 
gæves har  forsagt  at  kontrollere. 

^)  Se  nærmere  herom  i:  Kristine  Meyer:  Radium  og  radioaktive 
Stoffer.  1904.  p.  96—98. 

*)  Hans  Mayer:  Blondlot's  N-strahlen.  Leipzig  1904. 
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Plads,  saa  er  der  i  Virkeligheden  ingen,  der  med  begrun- 
det Ret  for  Tiden  kan  afgøre,  om  fortsatte  Iagttagelser 
vil  bringe  Vægtskaalen  til  at  synke  til  Fordel  for  eller 
imod  Rigtigheden  af  Charpentier's  Paastand  om,  at  disse 
Straaler  ogsaa  kan  emanere  fra  det  menneskelige  Legeme. 
Videnskabens  Historie  indeholder  tilstrækkeligt  mange 
Eksempler  paa,  at  der  forud  for  en  epokegørende  Op- 
dagelse er  gaaet  adskillige  famlende  og  mere  eller  min- 
dre mislykkede  Forsøg  paa  at  komme  den  paa  Sporet, 
og  sammenholder  man  von  Reichenbach's  Beskrivelser 
med  lignende  fra  en  senere  Tid,  saa  synes  det,  som  om 
der  gaar  ligesom  en  rød  Traad  igennem  dem  alle,  hvil- 
ken leder  henimod  Nutidens  Lære  om  Selvstraaling.  Fra 
et  fysisk  Standpunkt  turde  denne  Læres  „Clou"  maaske 
være  Ramsay's  og  Soddy's  Paavisning  af,  at  den  Ema- 
nation, som  udgaar  fra  Radium,  kan  destruere  sig  selv 
under  Dannelsen  af  et  andet  Grundstof,  Helium,  hvilket 
Ramsay  paaviste  1895  i  visse  Mineraller  men  kun  i  saa- 
danne,  som  indeholder  radioaktive  Stoffer,  Uran,  Thorium 
og,  som  det  senere  blev  godtgjort,  ogsaa  Radium.  Da 
Helium  imidlertid  tillige,  ad  spektralanalytisk  Vej,  er  paa- 
vist  i  store  Mængder  i  Solatmosfæren,  laa  det  ikke  fjernt 
at  tænke  paa  Muligheden  af,  at  dets  Tilstedeværelse  og- 
saa her  kunde  skyldes  Radium  (E.  Wilson's  Hypotese), 
og  at  Radioaktivitet  i  sidste  Instans  beroede  paa  visse 
Stoffers  Evne  til  at  absorbere  Straaler,  som,  idet  de  stam- 
mede fra  en  solar  Energi,  fandtes  præeksisterende  over- 
alt i  Atmosfæren.  Ikke  radioaktive  Stoffer  skulde  da  være 
saadanne,  som  manglede  denne  Absorptionsevne  og  der- 
for lod  Straalerne  passere  uforandret  igennem  sig.  Denne 
Hypotese  synes,  hvad  enten  de  præeksisterende  Straaler 
antages  at  stamme  fra  Solen  eller  fra  andre  Kilder,  van- 
skeligt at  kunne  forklare,  hvorledes  Stoffer,  der  under 
normale  Forhold  ikke  besidder  Evnen  til  Selvstraaling, 
lejlighedsvis  og  for  en  Tid  kunne  faa  denne  Egenskab 
igennem  saakaldet  induceret  Radioaktivitet.  En  anden 
Teori  eller  Hypotese  til  Forklaring  af  de  iagttagne  Fæno- 
mener synes  derfor  ogsaa  at  have  vundet  de  fleste  Til- 
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hængere.  Den  gaar  ud  fra,  at  Atomerne  er  sammensatte 
af  Elektroner,  og  at  Radioaktivitet  skyldes  den  Omstæn- 
dighed, at  noget  af  den  i  Atomet  ophobede  potentielle, 
d,  V.  s.  i  Hvile  værende,  neutraliserede  Energi  omsættes 
i  kinetisk  Energi,  d.  v.  s.  sættes  i  Bevægelse  derved,  at 
en  Del  af  de  negative  Elektroner  vandrer  ud.  Selvstraa- 
lingen  eller  den  fra  radioaktive  Stoffer  stedfindende  Ema- 
nation, er  herefter  at  opfatte  som  et  Bombardement  med 
negativt  ladede  Smaapartikler,  paa  samme  Maade  som 
den  straalende  Materie  ved  Kathodestraalerne. 

Denne  Synsmaade,  der  truer  med  at  omstede  Læren 
om  Grundstoffernes  og  Atomernes  Stabilitet,  har  mødt 
Modstand  fra  nogle  Kemikeres  Side^),  medens  til  Gen- 
gæld mange  Fysikere  betragter  den  som  i  særlig  Grad 
egnet  til  at  forklare  ikke  blot  Radioaktiviteten  men  ogsaa 
adskillige  andre  Naturfænomener,  bl.  a.  Svingningerne  af 
den  atmosfæriske  Elektricitet^),  saaledes  som  tidligere 
berørt.  Herpaa  skal  Forf.  ikke  paa  dette  Sted  gaa  nær- 
mere ind  *)  men  indskrænke  sig  til  at  fremhæve,  at  hvad 
enten  man  med  Ostwald  og  hans  Tilhængere  gaar  ud 
fra,  „at  Materie  ikke  er  andet  end  en  i  rumlig  Henseende 
sammenordnet  Gruppe  af  Energiformer"  *),  eller  man,  saa- 
ledes  som  vel  de  fleste  for  Tiden  gør,  mener,  at  der  til 
al  Materie  er  knyttet  Energi,  saa  kommer  i  sidste  Instans 
Elektronerne  til  at  spille  en  Rolle  som  Bærere  af  den 
Energi,  der  tilføres  Organismen  igennem  de  fra  Atmos- 
færen stammende  Livsincitamenter,  idet  Rummet  imellem 
Himmellegemerne  og  Jorden  maa  tænkes  at  være  opfyldt 
af  den  af  saadanne  elektrisk  ladede  Smaapartikler  sam- 


^)  Karl  Hofmann:  Die  radioactiven  Stoffe  nach  dem  gegenwårtigen 
stande  der  wissenschaftlichen  Erkenntnis.  Leipzig  1903. 

')  Hans  Geitel:  Ueber  die  Anwendung  der  Lehre  von  den  Gasionen 
auf  die  Erscheinungen  der  atmosphårischen  Elektricitat  Braun- 
schweig  1901. 

')  Forskellige  Fremstillinger  af  disse  Forhold  findes  i  Fysisk  Tids- 
skrift. Anden  Aargang  1903—1904. 

*)  Se  Emil  Petersen;  Energi  og  Materie.  Tilskueren  1900  p.  320. 
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mensatte  Æter,  hvorfor  denne  ogsaa  af  nogle  er  bleven 
benævnet  Elektronæteren. 

At  danne  sig  et  tilforladeligt  Begreb  om  disse  Ele- 
menters Størrelse  er  ikke  ganske  let  for  en  almindelig 
Menneskeforstand,  der  næppe  vil  føle  sig  tilfredsstillet  ved 
at  erfare,  at  engelske  Fysikere  har  bestemt  Elektronens 
Vægt  til  ca,^/jooo  af  et  Brintatoms.  Maaske  vil  det  ikke  virke 
mere  beroligende  med  Kaufmann^)  at  gaa  ud  fra,  at 
én  Elektron  med  Hensyn  til  Størrelse  forholder  sig  til 
en  Bacille  som  denne  til  hele  Jordkloden. 

Naar  man  nu  i  Henhold  til  den  moderne  Forsknings 
Resultater  maa  gaa  ud  fra,  at  Organismerne  enten  helt 
og  holdent  er  opbyggede  af,  eller  at  alle  Mellemrummene 
mellem  deres  Molekuler  er  opfyldte  af  saadanne  energi- 
førende Smaadele,  saa  ligger  det  lige  for  Haanden,  at 
disse  sidste  ogsaa  maa  blive  væsentligt  bestemmende  for 
de  biologiske  Processer  i  det  menneskelige  Legeme.  At 
øjet  i  sidste  Instans  er  et  elektrisk  Organ,  blev  da  ogsaa 
allerede  i  1889  fremhævet  af  Heinrich  Hertz.  Fra 
denne  Antagelse  og  til  Formodningen  om,  at  Brydninger 
imellem  Jordatmosfærens  negative  og  positive  Elektroner 
maa  kunne  faa  Indflydelse  paa  de  sygelige  Fænomener 
hos  Mennesket,  som  det  er  Lægens  Opgave  at  iagttage, 
og  imod  hvilke  han  skal  forsøge  at  gribe  ind,  er  der 
imidlertid,  ret  beset,  ikke  noget  synderlig  langt  Spring. 
Ved  Lysbehandlingen,  ved  Behandlingen  med  d'Arson- 
val'ske  eller  Tesi a -Sirømme,  med  Røntgenstraaler  og 
med  Radiumpræparater,  maa  vi  i  Virkeligheden  regne  med 
Muligheden  af,  at  Virkningerne  tildels  kan  skyldes  de 
Forandringer,  vi  ad  kunstig  Vej  frembringe  i  den  Patien- 
ten nærmest  omgivende  Del  af  Luften,  og  for  at  Behand- 
lingen derfor  i  alle  Tilfælde  skal  kunne  betegnes  som 
rationel,  maa  den  kunne  støtte  sig  til  et  Materiale,  som  den 
biologiske  Fysik  paa  Grundlag  af  Elektron-Teorien   maa 


*)  Die  Entwicklung  des  ElektronbegrifTs.  Verhandlungen  d.  GeselU 
schaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.  73  Versamtnl.  zu 
Hamburg  1901.  p.  115—126. 
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søge  at  skaffe  tilveje.  Denne  Videnskabsgren  er  imidlertid 
endnu  først  i  sin  Vorden,  men  de  overraskende  Opdagel- 
ser, hvormed  Fysikere  ex  professo  i  de  seneste  to  Decen- 
nier har  forbavset  Verden,  borger  for,  at  den  ikke  vil 
komme  til  at  savne  Betingelser  for  sin  videre  Udvikling. 
Hvor  hurtigt  og  sikkert  denne  vil  skride  frem,  er  det 
selvfølgeligt  umuligt  at  forudsige,  men  under  alle  Om- 
stændigheder er  der  Anledning  nok  ogsaa  for  den  prak- 
tiske Lægevidenskabs  Dyrkere  til  at  forberede  sig  paa  åt 
modtage,  hvad  nyt  den  vil  bringe,  og  derfor  er  det  nød- 
vendigt at  være  orienteret  i  Grænselandet  imellem  Mate- 
rie og  Energi,  imellem  det  bekendte  og  det  ubekendte, 
thi  her  er  det  den  biologiske  Fysik  vil  faa  sit  Hoved- 
virkefelt. 

I  Arbejder  af  Fridrich  Hoffmann^),  O.  Rosen- 
bach*), Engelmann*)  og  andre,  hvilke  ikke  har  været 
synderlig  paaagtede  herhjemme,  er  der  slaaet  til  Lyd  for 
Vigtigheden  af  at  kunne  vurdere  de  syge  Organers  Funk- 
tionsevne ikke  blot  ud  fra  Omfanget  af  de  patologisk 
anatomiske  Forandringer,  for  hvilke  de  er  Sædet,  men 
ogsaa  ud  fra  deres  Fond  af  Energi,  deres  dynamiske 
Virksomhed.  Indgaaende  Kendskab  i  denne  Retning  forud- 
sætter imidlertid  Evnen  til  ogsaa  at  kunne  vurdere  de 
gennem  Atmosfæren  tilførte  Livsincitamenters  Indvirkning 
paa  Organismen,  saavel  indenfor  som  udenfor  denne  Virk- 
nings fysiologiske  Grænser.  Selvfølgelig  kan  det  kun  blive 
Lægevidenskabens  Opgave  at  undersøge  disse  Livsincita- 
menter  med  Henblik  paa  den  Maade,  paa  hvilken  de 
komme  til  Udfoldelse  indenfor  den  Del  af  Atmosfæren,  i 
hvilken  Mennesket  lever  og  færdes;  at  følge  dem  paa 
deres  Vej  igennem  Himmelrummet  tilbage  til  deres  Kilder 
maa  blive  den  kosmiske  Fysiks  Sag. 


')  Vorlesungen  iiber  allgemeine  Therapie.  Leipzig  1885. 

O  Die  Krankheiten   des  Herzens  und  ihre   Behandlung.  Wien   und 

Leipzig  1893  og:  Energetik  und  Medicin.  Berlin  1904. 
^)  Das    Hertz    und    seine  Tåtigheit   im   Lichte    neuerer  Forschung. 

Leipzig  1904. 
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Dette  er  i  Virkeligheden  ogsaa  det  Standpunkt  Nu- 
tidens Lægevidenskab  indtager.  Den  indlader  sig  ikke  paa 
at  undersøge,  hvilke  Forandringer  i  Himmellegemernes  ind- 
byrdes Stilling  eller  i  deres  Stilling  i  Forhold  til  Jorden, 
eller  hvilke  fra  dem  udgaaende  fysiske  Kræfter,  der  faar 
Indflydelse  paa  Jordatmosfærens  vekslende  Tilstand,  men 
den  nejes  med  at  søge  at  bestemme  den  sidstnævnte 
Faktors  Virkninger  paa  Mennesket  i  sund  eller  sygelig 
Kondition.  Til  Opnaaelse  heraf  benytter  den  det  Materiale, 
som  Meteorologien  stiller  til  dens  Disposition,  idet  den 
samtidig  ønsker  at  være  raadgivende  ved  Bestemmelsen 
af  dette  Materiales  Kvalitet  og  ikke  mener  at  kunne  fra- 
skrive sig  Retten  til  gennem  selvstændige  Iagttagelser  at 
søge  at  udfylde  de  Mangler,  hvoraf  det  endnu  maatte  lide. 
Naar  en  Læge  tilraader  en  af  sine  Klienter  en  Klimatkur, 
bestræber  han  sig  for  at  stille  ham  under  andre  meteoro- 
logiske Forhold  end  dem,  hvorunder  han  .er  vant  til  at 
leve,  og  i  Valget  af  Stedet  lader  han  sig  lede  ikke  blot 
af  de  foreliggende  meteorologiske  Data  men  ogsaa  af, 
hvad  hans  egne  eller  andres  personlige  Erfaringer  om 
dets  Vejrforholds  Indflydelse  paa  Forløbet  af  denne  eller 
hin  Sygdom  lærer  ham.  Han  tager  de  sidstnævnte  med 
paa  Raad  i  Erkendelsen  af,  at  de  førstnævnte  ikke  altid 
er  tilstrækkelige,  fordi  der  endnu  findes  meget  imellem 
Himmel  og  Jord,  som  venter  paa  at  blive  opklaret. 

Den  af  Turban  og  herhjemme  af  Overlæge  Sophus 
Bang^)  gjorte  Erfaring,  at  Rallelydenes  Mængde  hos 
Ftisikere  kan  variere  i  høj  Grad  alt  efter  Luftens  Fug- 
tighedsgrad er  saaledes  vel  i  og  for  sig  af  meget  stor 
Interesse,  fordi  den  godtgør  et  sygeligt  Symptoms  Af- 
hængighed af  Vejrliget,  men  den  er  ikke  fuldt  ud  be- 
visende for,  at  det  er  Luftens  Fugtighedsgrad,  som  der- 
ved udelukkende  kommer  i  Betragtning.  Indenfor  visse 
Grænser  varierer  nemlig  ogsaa  Luftens  elektriske  Tilstand 
med  dens  Fugtighed,  fordi  sidstnævnte  faar  Indflydelse 
paa  hins  Ledningsevne  for  Elektricitet.  Først  efter  Forsøg 

»)  Nordisk  Tidsskrift  for  Therapi  1902  og  1904. 
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paa  at  udrede  disse  Forhold  paa  Lokaliteter,  hvor,  saa- 
ledes  som  paa  Tuberkulosesanatorier,  et  større,  nogen- 
lunde ensartet  Materiale  staar  til  Raadighed,  vil  derfor 
Sammenhængen  imellem  det  iagttagne  Fænomen  og  Vejr- 
liget kunne  finde  sin  endelige  Forklaring.  Noget  lignende 
turde  ogsaa  gælde  paa  andre  Omraader.  Forf.  for  sit  Ved- 
kommende mener  saaledes  jævnligt  at  have  konstateret, 
at  Patienter,  som  er  let  paavirkelige  af  Vejrforandringer, 
især  naar  de  tillige  lider  af  organisk  Hjertesyg- 
dom, kan  faa  meget  uregelmæssig,  indtil  tumultuarisk 
Hjerteaktion  umiddelbart  før  eller  samtidig  med  et  Om- 
slag i  Vejrliget.  En  skolet  Kliniker  vil  selvfølgelig  ikke 
ty  til  Antagelsen  af  en  kausal  Forbindelse  mellem  disse 
Fænomener,  forinden  han  har  ment  at  kunne  udelukke 
alle  andre  almindeligt  antagne  Aarsager  til  Funktionsfor- 
styrrelsen fra  Hjertets  Side,  men  er  han  gennem  moden 
Overvejelse  naaet  til  det  Resultat,  at  denne  paa  en  eller 
anden  Maade  maa  være  betinget  af  meteorologiske  For- 
hold, saa  vil  han,  naar  den  atter  taber  sig,  og  Pulsen 
bliver  rolig  og  regelmæssig,  samtidig  med,  at  Vejrfor- 
holdene bliver  mere  stabile,  kunne  komme  i  alvorlig  Tvivl 
om  Virksomheden  af  den  anvendte  Behandling,  og  han 
vil  ikke  kunne  frigøre  sig  fra  Formodningen  om,  at  Inten- 
sitetssvingningerne  af  de  Livsincitamenter,  der  tilføres  os 
fra  Atmosfæren,  stundom  i  højere  Grad  end  de  ordinerede 
Medikamenter  kan  blive  bestemmende  for  Resultatet. 

Sollysets  Rolle  som  Livsincitament  har  allerede  længe 
været  almindeligt  anerkendt,  men  Forsøgene  paa  at  son- 
dre imellem  Virkningerne  af  dets  lysende,  dets  varmende 
og  dets  saakaldte  kemiske  Straaler  paa  den  dyriske  Or- 
ganisme, tilhører  den  nyere  Tid.  At  udelukke  Muligheden 
af,  at  ogsaa  andre,  fra  Solen  udstraalende  Energier, 
f.  Eks.  elektriske  Kræfter,  kan  virke  som  Incitamenter 
paa  Dyr  og  Mennesker,  lader  sig,  i  Henhold  til  nyere 
f3rsiske  Teorier  ikke  gøre.  At  man  ikke  skulde  behøve 
at  regne  med  saadanne  Kræfter,  undtagen  naar  de  antage 
Styrkegrader  som  dem,  der  kendes  fra  Lynnedslag  eller 
blot   fra  de  Gnister  eller  Strømme,   som   udgaar  fra  de 
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hidtil  i  Terapien  anvendte  Elektricerapparater,  er  en  blot 
og  bar  Illusion.  Thi  det  er,  som  Rosenbach  har  gjort 
opmærksom  paa,  ingenlunde  nødvendigt  at  forudsætte, 
at  de  virke  som  Drivkræfter,  de  kan  meget  vel  formodes 
at  virke  som  , udløsende",  d.  v.  s.  at  have  den  Opgave 
at  overføre  en  Del  af  Organismens  potentielle  i  kinetisk 
Energi,  og  hertil  vil  ganske  minimale  elektriske  Kræfter 
kunne  være  tilstrækkelige.  I  Henhold  til  den  saakaldte 
elektrolytiske  Dissociations  Teori  maa  man  nemlig  gaa 
ud  fra,  at  der  gennem  de  i  Legemet  stedfindende  kemi- 
ske Processer  udvikles  en  Mængde,  dels  med  negativ 
dels  med  positiv  Elektricitet  ladede  Joner,  af  hvilke  de 
førstnævnte  søger  henimod  Anoden  (Anionerne),  de  sidst- 
nævnte henimod  Katoden  (Kationer).  Den  Del  af  disse 
Joner,  som  naar  ud  til  Legemets  Overflade,  maa  her 
træde  i  Vekselvirkning  med  Luftjonerne  eller  Elektro- 
nerne, og  Resultatet  af  dette  Møde  vil  meget  vel  kunne 
tænkes  at  blive  en  Forandring  i  de  elektriske  Spændings- 
forhold inde  i  Organismen. 

Det  vil  forhaabentlig  heraf  fremgaa,  at  det  ikke  blot 
er  tilladeligt  men  ligefrem  nødvendigt  at  regne  med  den 
Mulighed,  at  den  atmosfæriske  Elektricitet,  selv  hvor  den 
kun  manifesterer  sig  under  Form  af  Strømme,  til  hvis 
Paavisning  der  kræves  meget  fintmærkende  Apparater, 
kan  spille  en  Rolle  som  Livsincitament. 

Om  Kilderne  til  denne  Elektricitet  er  der  opstillet 
en  Mængde  Teorier  eller  Hypoteser.  Af  disse  har  kun 
den  Interesse  for  det  foreliggende  Spørgsmaal,  der  søger  i 
alt  Fald  en  af  Kilderne  i  en  fra  Solen  udstraalende  Energi; 
med  den  som  Udgangspunkt  har  nemlig  Svante  Arrhe- 
nius  ment  at  kunne  forklare  Muligheden  af,  at  ogsaa 
Maanen  kan  udøve  en  elektrisk  og  magnetisk  Virkning  paa 
Jorden,  og  saaledes  er  altsaa  ogsaa  for  det  her  omhandlede 
Livsincitaments,  ligesom  tidligere  for  Lysets  og  Varmens 
Vedkommende,  Forbindelsen  imellem  Himmellegemer  og 
Jord  retableret  igennem  den  nyeste  Forsknings  Resultater. 

Springet  tilbage  til  Paracelsus'  Ens  astrale  bliver 
herefter  ikke  slet  saa  stort,  som  det  for  en  overfladisk 
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Betragtning  kunde  synes  at  være.  Efter  hans  Opfattelse 
bestod  det  menneskelige  Legeme  af  tre  forskellige  Be- 
standdele, en  Spiritus  divinus,  der  straks  efter  Dødens 
Indtræden  vendte  tilbage  til  de  ukendte  Sfærer,  hvorfra 
den  var  kommen,  en  Spiritus  vitae  eller  Corpus  syderi- 
cum,  der  var  en  fra  Himmellegemerne  udstraalende  Kraft, 
der  ikke  straks,  elterat  Livet  var  udslukket,  men  først 
lidt  efter  lidt  og  igennem  Omdannelser  absorberedes  af 
de  Kilder,  hvorfra  den  var  udgaaet,  —  og  et  Corpus 
elementåre,  som  tilhørte  Jorden  og  derfor,  naar  Individet 
døde,  blev  paa  denne.  Forskellen  mellem  de  to  sidst- 
nævnte Begreber,  og  hvad  vi  nu  for  Tiden  benævner 
henholdsvis  Energi  og  Materie,  er  altsaa  ikke  svimlende 
stor,  og  med  Hensyn  til  Spiritus  divinus  gælder  vel  nu 
som  paa  Paracelsus'  Tid,  at  den  ligger  udenfor  Natur- 
videnskabens Rækkevidde.  Om  den,  som  om  andre  af  de 
sidste  Realiteter,  f.  Eks.  Bevidsthedslivets  Opvaagnen, 
nødes  vi  vel  endnu  til  med  Du  Bois  Reymond  at  an- 
tage, at  her  gælder  det  ikke  blot  et  „ignoramus"  men 
ogsaa  et  „ignorabimus''. 

Med  hvilken  Ret,  vil  Læseren  maaske  spørge,  har 
da  saa  mangen  nulevende  Læge  kun  et  uforstaaende  Smil 
og  medlidende  Skuldertræk  tilovers  for  Datidens  Be- 
stræbelser efter  at  naa  frem  til  Sandhedens  Erkendelse? 
Svaret  er  næppe  vanskeligt  at  give.  For  det  første  blev 
der  til  en  i  Hovedsagen  rigtig  Grundtanke  knyttet  en  Del 
absurde  Forestillinger,  f.  Eks.  den,  at  Paavirkningen  imel- 
lem Himmellegemerne  og  Mennesket  var  gensidig,  og  for 
det  andet  lod  man  enten  Rummet  imellem  dem  være 
tomt  eller  man  befolkede  det,  saaledes  som  Wirdig, 
med  sympatiske  og  antipatiske  Aander.  Herved  afskar 
man  sig  imidlertid  fra  enhver  Mulighed  for  at  skabe  en 
for  Lægevidenskaben  brugbar  Arbejdshypotese,  og  Mes- 
mers  Forsøg  paa  at  grundlægge  en  Terapi  over  de  gamle 
Doktriner  maatte  derfor  nødvendigvis  strande.  Lægeviden- 
skaben maa  have  noget,  den  saa  at  sige  kan  tage  og 
føle  paa;  de  Kræfter,  hvormed  den  skal  regne,  maa  den 
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kunne  veje  og  maale,  men  det  kan  den  ikke  med  Aan- 
der  saalidt  som  med  saadanne  Dynamider,  for  hvilke  det 
eneste  Reagens  er  det  menneskelige  Nervesystem,  og 
dette  endda  kun,  naar  det  er  overekscitabelt.  Ganske 
anderledes  stiller  Sagen  sig,  naar  Rummet  imellem  Him- 
mellegemer og  Jord  tænkes  opfyldt  atf  en  Æter,  der  er 
sammensat  af  Elektroner,  og  naar  man  tillige  lader  disse 
opfylde  Mellemrummene  imellem  det  menneskelige  Lege- 
rnes  Molekuler.  Herved  er  Muligheden  for  at  kunne  re- 
ducere den  formodede  Fjern  virkning  til  en,  om  end  kun 
ad  indirekte  Vej  paaviselig,  Nærvirkning  nemlig  givet. 
Lige  over  for  Realisationen  af  denne  Mulighed  staar  den 
biologiske  Fysik  for  Tiden  omtrent  paa  samme  Maade 
som  de  første  Forsøg  paa  at  grundlægge  den  moderne 
Bakteriologi  i  sin  Tid  var  stillet  overfor  den  af  Hen  le 
opstillede  Parasitteori*).  De  første,  som  betræde  de  nye 
Veje,  vil  maaske  næppe  naa  større  Resultater,  men  for 
dem,  der  følger  i  deres  Spor,  vil  det  lidt  efter  lidt  be- 
gynde at  dages;  med  de  Kort  paa  Haanden,  som  fort- 
satte Opdagelser  paa  Fysikens  og  den  fysikalske  Kemis 
Omraader  forhaabentlig  vil  give  dem,  vil  Dyrkere  af  den 
biologiske  Fysik  kunne  vente  at  komme  til  at  spille  lige 
saa  højt  et  Spil,  som  Bakteriologerne  har  spillet,  og  at 
kunne  naa  et  tilsvarende  Udbylte  for  den  praktiske  Læge- 
videnskab. Denne  vil  paa  sin  Side  ikke  rolig  og  uvirk- 
som afvente  Spillets  endelige  Resultater,  men  ledet  af  de 
Antydninger  af  dets  Chancer,  som  fra  Tid  til  anden  til- 
flyder den,  vil  den  gøre  Forsøg  paa  at  lade  de  tra  At- 
mosfæren stammende  Livsincitamenter  saavel  i  den  Til- 
stand, hvori  de  tilbydes  den  fra  Naturens  Haand,  som 
efterat  den  ved  Kunstens  Hjælp  har  modificeret  dem, 
træde  i  Behandlingens  Tjeneste.  Den  følger  herved  de 
Eksempler,  som  blev  givet  den  igennem  den  Lister'ske 
Antiseptik  og  den  Finsen'ske  Lysbehandling,  af  hvilke 


*)  Handbuch    der   rationellen    Pathologi.    Bd.   II.    Specieller   Theil 
Braunschweig  1854. 
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den  første  slog  igennem,  endnu  før  Bakteriologien,  den 
sidste  endnu  før  den  biologiske  Fysik  fik  traadt  sine 
Børnesko. 


KORRESPONDANCE. 
Afhold  eller  Maadehold. 

Jeg  sluttede  mit  saa  meget  omtalte  Foredrag  ved  Kon 
gressen  sidste  Sommer  med  følgende  Ord: 

„Ja  mine  Herrer,  nu  har  De  hørt  en  Prøve  paa,  hvor- 
ledes jeg  tager  paa  Kong  Alkohol.  Muligt  finder  De  mig 
noget  kras.  Kan  gerne  være.  Men  muligt  er  jeg  ikke  saa  let 
at  imødegaa,  idet  jeg  altid  skubber  Maadeholdsmændene  foran 
mig,  og  vil  derfor  saadanne  begynde  med  at  bfde  mig,  saa 
maa  de  først  begynde  med  at  æde  sig  selv!  Den  Maade,  jeg 
lettest  pg  hurtigst  kan  køres  til  Side  paa,  er  med  Udtrykket 
„Fanatiker".  Jeg  tvivler  aldeles  ikke  om,  at  jeg  i  Morgen 
kan  faa  at  læse  mange  opbyggelige  Ting  om  „Fanatikeren, 
Doktor  Hind  hede**.  Ja,  hvis  en  alvorlig  Overbevisning  og 
enhver  Smule  Begejstring  nu  til  Dags  skal  kaldes  Fanatisme, 
saa  er  jeg  Gud  ske  Lov  Fanatiker.  Der  er  Folk  nok,  der 
siger:  „Fanden  i  Vold  med  det  hele,  naar  blot  Pigebarnet 
morer  sig**.  Jeg  siger:  „Vorherre  fri  og  bevare  mig  og  os 
alle  sammen  for  at  komme  i  Blaserthedens  Helvede.  Det  er 
den  største  Ulykke  jeg  kender**. 

Naar  jeg  ser,  hvor  rigtig  jeg  har  kunnet  spaa,  saa  kan 
jeg  ikke  andet  end  føle  mig  smigret.  Sagligt  imødegaar  saa 
at  sige  ingen  mig.  „Sagligt  er  vi  enige**  er  det  idelige  Om- 
kvæd. Forsøger  nogen  med  en  Smule  Tilløb  til  noget  sagligt, 
saa  maa  der  altid  laves  noget,  som  jeg  ikke  har  sagt.  Men 
„Fanatikeren**  den  faar  jeg  de  Hundrede  af  Gange.  Løgnen 
med  de  „fordrukne  Læger**  den  skammer  man  sig  ikke  ved 
ideligt  at  koge  op.  Nu  har  man  fundet  „Alkoholister**,  og  det 
Udtryk  vil  sikkert  ogsaa  gaa  igen  117  Gange  uden  An- 
mærkningen om,  hvad  jeg  forstaar  ved  dette  Udtryk.  Stakkels 
Maadeholdere!  Sikke  Midler! 

Skarp,  ja  det  er  jeg.  Men  hvis  man  ikke  maa  være 
skarp  mod  de  Alkoholhymner,  som  Dr.  Torrild  („Dft  ny 
Aarhundrede**)  og  Dr.  J.  S.  Møller  synger,  saa  er  Kampen 
mod  Alkoholen  ganske  haabløs.  „Grænsen  ligger  imellem  20 
og  40  Gram  til  daglig**,   „mere  til  Fest**,   „fortræffeligt  Nydel- 
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sesmiddel**,  „Tar  De  Livsløgnen,  saa  tar  de  Lykken**  osv. 
osv.  Naar  Ungdommen  først  faar  denne  Praksis  og  disse 
Teorier,  saa  skal  den  ,, narkotiske  Gift"  nok  i  10  å  20  pCt. 
ganske  af  sig  selv  sørge  for  Resten !  Ja  herom  behøves  ikke 
at  siges  mere.  Den  mere  ædrueligt  tænkende  Del  af  Maade* 
holdskollegerne  er  her  sikkert  enige  med  mig.  (Se  Redak- 
tionens Bemærkninger  om  Prof.  Wanscher's  Udtalelser). 

At  tænke  sig,  at  en  Læge  for  en  Kredsforening  tør  be- 
gaa  slige  Bommerter  (rent  historiske  f.  Eks.),  som  Dr.  J.  S. 
Møller  har  præsteret  i  Kallundborg.  Ja  jeg  kommer  til  at 
tænke  paa  en  gammel.  Lærers  Ord  (en  medicinsk  Professor), 
da  jeg  beklagede  mig  over  Lægernes  Stilling.  Han  sagde: 
^Ja  men  kære  Dr.  Hind  hede,  De  maa  jo  huske  paa,  at 
de  19  af  20  af  Kollegerne  har  jo  intet  Begreb  om  Alkohol- 
spørgsmaalet**.  Det  var  vel  noget  overdrevent,  men  der  er  i 
alt  Fald  nogle,  der  har  travlt  med  at  vise,  at  de  ikke  ved 
altfor  meget.  Men  heldigvis  tier  eller  samtykker  de  klogeste 
Maadeholdsfolk,  naar  Afholdet  taler. 

„Samfundet  til  Ædruelighens  Fremme",  ja  det  staar  som 
et  af  de  mange  Beviser  paa  Maadeholdets  Fallit.  Det  talte 
Januar  1897  230  Medlemmer.  Januar  1903  (den  sidste  Med- 
lemsfortegnelse, jeg  har)  var  Antallet  blevet  til  hele  225! 
Dette  snurrige  Selskab,  hvoraf  jeg  med  Skam  at  tale  om  har 
været  Medlem  i  c.  10  Aar,  synes  nu  under  GeiTs  Ægide 
at  bekæmpe  to  Ting,  nemlig  Alkoholisme  og  Afholdsmænd, 
først  og  fremmest  de  sidste.  (Undtagelse  gøres  over  for  de 
Afholdsmænd,  der  vil  sige  at  Maadehold  og  Afhold  er  saa- 
dan  ca.  et  Fedt!).  Naar  jeg  vedbliver  at  være  Medlem  af 
Selskabet,  saa  er  det  kun,  fordi  det  interesserer  mig  at  se  G. 's 
Udvikling.  Jeg  tror,  at  han  giver  sig  for  meget  af  med  Spørgs- 
maalet  nu,  til  at  han  kan  holde  dette  Standpunkt  i  Længden. 
Han  maa  tilsidst  blive  klog  af  sit  eget  Selskabs  Bedrøvelighed 
i  Sammenligning  med  Afhbldets  Sejrsgang  gennem  Landene. 
(Beviser  til  Tjeneste  om  ønskes).  Aarsagen  til  Samfundets 
bedrøvelige  Tilvækst  er  sandelig  ikke  dets  Mangel  paa  Libe- 
ralitet. „Fanatikerne"  og  Manden,  der  drikker  diverse  Snapse 
til  Frokost,  er  lige  velkommen.  Den  Kollega,  hvortil  jeg^  her 
med  hentyder,  er  iøvrigt  en  Mand,  for  hvem  jeg  har  stor 
Agtelse,  og  som  adskillige  Gange  har  vist  sin  Sympati  for 
mig  og  mit  Arbejde.  Naar  alle  „Maadeholdsmænd"  blot  som 
han-  ærligt  vilde  indrømme  sine  Fejl,  saa  bekæmper  jeg  dem 
ikke  mere,  saa  er  de  nemlig  forholdsvis  ufarlige.  Det  er  de 
Kolleger,    der    højlydt    forsvarer    Fejlen    og    lovpriser    „Fest- 
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stemningen",    der  kan    ødelægge   alt,    hvad    vi   opbygger,    og 
over  for  hvem  det  derfor  gælder  „enten  sejre  eller  dø*. 

Er  det  ikke  karakteristisk  for  „Brændevinslandet  Dan- 
mark" (vort  Kælenavn  i  Udlandet),  at,  medens  her  nogle 
Afholdsfolk  (specielt  i  den  nyfødte  Lægeforening,  som  endnu 
har  ondt  for  Mælketænderne !)  er  bange  for  min  Radikalisme, 
bange  for,  at  jeg  skal  „kyse**  de  kære  Maadeholdne  væk, 
saa  spredes  mit  berygtede  Foredrag  nu  i  Sverrig  fra  „Nykter- 
hetsforlaget"  i  Tusinder  af  Eksemplarer,  og  Svenskerne  smigrer 
mig  saa  det  er  rent  latterligt.  Men  den  svenske  Afholds- 
bevægelse  har  ogsaa  „Tandperioden",  overstaaet.  I  Sverrig 
var  Forbruget  af  Brændevin  1829  46  Potter  pr.  Individ.  I 
1830  begyndte  den  kraftige  Afholdsbevægelse,  hvorved  For- 
bruget sank  til  22  Potter,  uden  at  Gøteborgsystemet  endnu 
havde  været  i  Anvendelse.  I  de  senere  Aar  svinger  Forbruget 
mellem  6  og  8  Potter.  Længere  ned  kommer  man  vel  van- 
skeligt, før  de  svenske  Afholdsmænd  naar  deres  Maal:  „Ab- 
solut Forbud".  I  Kampen  herfor  er  min  Hjælp  kærkommen. 
I  Danmark  er  jeg  blot  født  en  Snes  Aar  for  tidligt.  Ogsaa 
fra  Finland  og  Tyskland  har  jeg  de  varmeste  Opmuntringer 
fra  kompetent  Side.  Naar  hertil  kommer  de  utallige  Eks- 
empler, jeg  har  paa,  at  mine  Ord  har  virket  til  Skade  for 
Hr.  Alkohol,  saa  kan  man  muligt  forstaa,  at  jeg  har  nogen 
Glæde  til  Erstatning  for  „Festglassene".  Spørgsmaalet  er  blot, 
hvilke  Glæder  er  de  bedste! 

Skanderborg  d.   12.— 4. — 05. 

M.  Hindhede. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Peter  Tetens  Hald;  Kaliums  Virkning  paa  Blodom- 
løbet. Eksperimentelle  Undersøgelser.  Kbhvn.   1904. 

Forf.  giver  først  en  historisk  Fremstilling  af  Læren  om 
Kaliforbindelsernes  Virkning  paa  Cirkulationen  og  fremhæver 
tidligere  Undersøgeres  temmelig  forskellige  Resultater.  For 
muligvis  at  komme  til  en  klarere  Anskuelse  og  en  Afgørelse 
at  de  omstridte  Punkter  har  han  foretaget  en  lang  Række 
Undersøgelser. 

Eksperimenterne  er  udførte  dels  paa  levende  Frøer,  dels 
paa  det  isolerede  Frøhjerte  samt  paa  levende  Kaniner  og  iso- 
lerede Kaninhjerter.  De  viser  overensstemmende,  at  Kalisaltene 
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virker  stærkt  paa  Hjertet  og  det  synes  i  første  Række  at 
dreje  sig  om  en  direkte  Indvirkning  paa  Musklen. 

Et  særligt  Kapitel  er  helliget  Klorkaliums  Skæbne  i  Or- 
ganismen. Det  har  jo  ogsaa  sin  Interesse »  fordi  Erfaringen 
har  vist,  at  man  kan  give  store  Mængde  Kalisalte  pr.  os, 
uden  at  man  faar  den  Virkning  paa  Hjertet,  der  træder  saa 
skarpt  frem  ved  intravenøs  Applikation.  Mennesker,  der  lever 
saa  at  sige  udelukkende  af  Kartofler,  nyder  saaledes  daglig 
40 — 70  Gram,  og  forskellige  Klinikere  har  givet  Jodkalium - 
doser  paa  indtil  42  Gram  pro  die.  Da  det  nu  er  sikkert,  at 
Kalisaltene  resorberes  meget  let  fra  Tarmkanalen,  maa  Orga- 
nismen kunne  uskadeliggøre  dem  meget  hurtigt  efter  deres 
Resorption.  Den  Tanke,  som  unægtelig  ligger  nær,  er  jo,  at 
KaHsaltene  udskilles  saa  hurtig,  at  Koncentrationen  i  Blodet 
altid  bliver  holdt  paa  et  Punkt,  der  er  saa  lavt,  at  der  ikke 
fremkommer  tydelig  Virkning  paa  Hjertet.  Det  vilde  i  saa 
Fald  være  en  Analogi  med  Curare,  der  virker  heftigt  sub- 
kutant og  intravenøst,  men  i  hvert  Fald  meget  svagt  pr.  os, 
idet  Giften  udskilles  meget  hurtig. 

For  at  løse  Spørgsmaalet  har  Forf.  anstillet  Forsøg  paa 
fem  nefrektomerede  Kaniner ;  disse  har  vist,  at  den  Urinsekre- 
tionen  berøvede  Organisme  har  taalt  det  tilførte  Klorkalium 
lige  saa  godt  som  den,  der  har  været  i  Stand  til  at  benytte 
sig  af  denne  Vej  for  at  skille  sig  af  med  den  infunderede 
Gift.  Forøgelse  af  Plasmas  Mængde  —  ved  Udvandring  af 
Vædske  fra  Vævene  ind  i  Karrene  —  kan  selvfølgelig  kun 
spille  en  ringe  Rolle  og  tilbage  bliver  da  kun  den  Mulighed, 
at  Kalisaltene  aflejres,  og  derved  uskadeliggøres,  i  Vævene. 
Hermed  er  imidlertid,  som  man  let  ser,  ikke  givet  nogen 
fyldestgørende  Forklaring  af  den  stærkt  fremtrædende  Forskel 
i  Giftighed  ved  intravenøs  Applikation  og  Indgift  pr.  os. 

Som  man  ser  af  denne  kortfattede  Redegørelse  for  Ind- 
holdet er  Arbejdet  rent  eksperimentelt-farmakologisk,  og  kun 
forbigaaende  berøres  Spørgsmaal,  der  har  Interesse  for  den 
praktiske  Lægekunst.  Undersøgelserne  synes  foretagne  med 
Omhu  og  efter  ulastelige  Metoder,  ligesom  Tydningen  af  det 
iagttagne  —  et  Punkt,  hvor  der  ofte  er  meget  stor  Uenighed 
mellem  Eksperimentatorerne  —  synes  klar  og  overbevisende. 
Ogsaa  Fremstillingen  er  tilfredsstillende,  idet  Forf.  i  det  hele 
har  truffet  den  rette  Middelvej  mellem  en  alt  for  store  Vidt- 
løftighed —  med  lange  Uddrag  af  Forsøgsprotokoller  —  og 
en  Knaphed,  der  vanskeliggør  Forstaaelsen.  H.   I. 


U.  f.  L.  1905. 
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FORENINGEN  FOR  GYNÆKOLOGI  OG  OBSTETRIK 
I  KØBENHAVN. 

37te  Mede. 
Onsdag  den  7de  December  1904  Kl.  8  paa  Fødselsstiftelsen.  29 
Medlemmer  til  Stede. 

1)  Demonstrationer. 

a)  Helsted  fremviste  et  Præparat  fra  en  Gastroentero- 
stomi,  der  stammede  fra  en  68aarig  Kone  med  Cancer  pylori;  Re- 
sektion  var  udført  ad  modum  Billroth  II  med  3  Rækker  Suturer,  men 
Pt  var  vedblivende  daarlig,  hvorfor  senere  Enteroanastomose  uden  at 
det  dog  derved  lykkedes  at  frelse  hende.  Ved  Sektionen  viste  det  sig, 
at  der  ikke  var  nogen  Passage  gennem  Gastroenterostomien  selv  ved 
ret  højt  Vandtryk,  idet  der  ved  Suturanlæggelsen  var  dannet  et  Slags 
Laag,  der  lukkede  for  Aabningen;  ved  næstsidste  forreste  Suturrække 
havde  man  nemlig  taget  for  rigelig  ind  ved  Sutureringen 

b)  Tscherning  fremviste  en  mere  end  bameho vedstor  myo- 
matøs  Uterus  med  en  stor  intrauterin,  sarkomatøs  Polyp 
og  Pyometra.  Præparatet  var  fra  en  midaldrende  Kvinde,  der  den 
^^/lo  04  var  indlagt  paa  Hospitalet  for  Metrorragi  under  Diagnosen 
Cancer  uteri.  Hun  var  ved  Indlæggelsen  meget  medtagen  paa  Grund 
af  Feber  og  Blødning.  1  Underlivet  føltes  en  Tumor,  der  nærmest  lig- 
nede en  fibromatøs  Uterus,  men  ved  Undersøgelse  i  Spekulum  fandtes 
den  øverste  Del  af  Vagina  opfyldt  af  en  Tumormasse,  der  gjorde 
Orienteringen  vanskelig;  der  blev  fjernet  en  Kile  tU  Mikroskopi;  Afd.s 
Reservekirurg,  Dr.  med.  P.  N.  Hansen,  diagnosticerede  Sarkom; 
Hospitalets  Prosektor,  Dr.  med.  Scheel,  diagnosticerede  ogsaa  Sar- 
kom,  men  tilføjede,  at  det  maaske  ogsaa  kunde  dreje  sig  om  et  stærkt 
prolifererende  Karcinom.  Da  Pt  efter  3 — 4  Ugers  Hospitalsophold 
havde  rettet  sig  noget,  blev  der  gjort  Laparotomi,  der  paabegyndtes 
under  lokal  Anæstesi,  og  da  Svulsten  frembød  Billedet  af  en  myomatøs 
Uterus  uden  Adhærencer  og  uden  Metastaser,  blev  der  under  universel 
Klorætylnarkose  foretaget  Totalekstirpation ;  efter  at  der  var  lagt  Tænger 
paa  Ligamentet  blev  Uterus  trukket  frem,  men  herved  brækker  den  helt 
af  fra  Portio  cervicalis;  samtidig  kom  der  stinkende  purulent  Udflod  fra 
Cervikalkanalen;  det  opsugedes  med  Servietter;  Stumpen  behandledes, 
kauteriseredes  og  der  indlagdes  Gazedrænage  (Mikulicz);  Laparotomi- 
saaret  sutureres  delvis.  Pt.  er  nu  i  god  Rekonvalescens.  Ved  mikro- 
skopisk Undersøgelse  af  Svulsterne  i  Fundus  viste  de  sig  som  rene 
Fibromer,  medens  Mikroskopi  af  den  store  intrauterine  Polyp  og  et 
Par  mindre  Smaapolyper  i  Uterinkaviteten  viste  Rundcelle-  og  til  Dels 
Kæmpecellesarkom.  Endometriet  iøvrigt  kun  Sæde  for  Betændelse;  der 
var  en  betydelig  Mængde  stinkende  Pus  i  Cavum  uteri,  hvor  det 
aabenbart  var  holdt  tilbage  af  Sarkomet,  der  laa  som  Ventil  for  Ori- 
fidum  intemum;  Mikroskopi  af  udskaarne  Stykker  fra  det  Sted,  hvor 
Svulsten  brækkede  over,  viste  kun  Tegn  paa  degenereret  Uterinvæv, 
intet  malignt. 

2)  Ernst  fremlagde  som  Ordfører  for  det  paa  Mødet  den  2den 
November  04  nedsatte  Udvalg  dettes  Forslag  til  en  Henvendelse  til 
den  alm.  danske  Lægeforenings  Bestyrelse. 

Undertegnede  Udvalg,  som  nedsattes  paa  Mødet  den  2den  No- 
vember 1904  af  Foreningen  for  Gynækologi  og  Obstetrik  med  det 
Formaal  at  søge  Midler  til  Forbedring  af  Resultaterne  for  Behandling 
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af  Cancer  uteri,    foreslaar   Foreningen   at  rette  nedenstaaende  Henven- 
delse til  den  alm.  danske  Lægeforenings  Bestyrelse. 

Til  Bestyrelsen  for  den  alm.  danske  Lægeforening. 

Som  et  Led  i  Nutidens  humane  Bestræbelser  staar  i  de  store 
Kulturlande  Kampen  mod  Cancer.  Medens  Interessen  her  hjemme  næsten 
helt  er  absorberet  af  Tuberkulosens  Sanatoriebehandling  og  nu  tillige 
af  Bekæmpelsen  af  de  veneriske  Sygdomme,  er  Cancerens  Bekæmpelse 
ligesom  i  det  hele  Arbejdet  paa  Udredelsen  af  denne  Lidelses  Forhold 
her  hjemme  trængt  stærkt  i  Baggrunden.  Den  kirurgiske  Radikalbe- 
handling indtager  efter  vor  Formening  paa  langt  nær  ikke  den  for- 
tjente Plads. 

Vi  skal  her  kun  beskæftige  os  med  Cancer  uteri,  dels  fordi  den 
ligger  indenfor  vort  specielle  Virkefelt,  dels  fordi  den  ved  sin  be- 
gyndende gode  Afgrænsning  i  et  ikke  livsvigtigt  Organ  og  ved  sin 
ofte  sene  Metastasering  synes  at  give  gode  Chancer  for  en  Radikal- 
helbredelse. Resultaterne  fra  Tyskland,  hvor  Behandlingen  drives  med 
mere  Energi,  synes  os  lovende;  man  har  paa  nogle  Steder  opnaaet 
30—40  ®/o  radikalt  helbredede  af  dem,  der  er  opererede  paa  et  tidligt 
Stadium. 

Resultaterne  her  hjemme  fra  er  langtfra  saa  gode;  det  synes  os 
derfor  berettiget  ved  en  Appel  til  Lægestanden  at  sege  dette  Forhold 
ændret.  Sagen  er  af  stor  Vigtighed  —  her  hjemme  der  aarligt  over 
300  Kvinder  af  Cancer  uteri,  og  kun  et  forsvindende  ringe  Antal 
helbredes. 

I  ferste  Række  beror  det  sikkert  paa,  at  Uteruseksstirpationen 
ikke  udfores  saa  tidligt  som  enskeligt.  Vi  skal  sege  at  angive  Grunden 
dertil  og  dermed  de  Veje,  ad  hvilke  dette  uheldige  Forhold  formentlig 
kan  bekæmpes. 

Vort  Forbillede  i  denne  Sag  er  Professor  i  Gynækologi,  Winter 
i  Kenigsberg.  Han  har  i  Østpreussen,  en  Provins,  som  i  Storrelse  og 
Folkemængde  paa  det  nærmeste  er  som  Danmark,  organiseret  en,  som 
det  synes  virkningsfuld  Kamp  mod  Cancer  uteri.  Hans  Bestræbelser 
gaar  i  3  Retninger. 

Ferst  en  kraftig  Appel  til  de  praktiserende  Læger,  dernæst  en 
Advarsel  til  Jordemedrene,  og  endelig  i  Dagbladene  en  Henvendelse 
til  Publikum  med  en  Fremstilling  af  de  begyndende  Symptomer  paa 
Cancer  uteri  og  indtrængende  Formaning  om  ikke  at  negligere  dem. 

Winter  har  ved  en  sterre  Undersøgelse,  der  er  foretagen  paa 
forskellige  Steder  i  Tyskland,  fundet,  at  87  %  af  Patienterne  ferst 
segte  Læge  mere  end  1  Maaned  efter  Symptomernes  Begyndelse,  og 
at  kun  40  ^1  o  kom  til  Operation  i  det  ferste  Fjerdingaar.  Grunden  til 
dette  uheldige  Forhold  viste  sig  at  være,  dels  Kvindernes  Træghed 
og  Ligegyldighed  overfor  de  lidet  generende  S3rmptomer,  som  ledsager 
den  begyndende  Cancer  uteri  og  deres  Sky  for  en  Undersegelse,  dels 
Lægernes  Mangel  paa  Opmærksomhed.  Altfor  ofte  konstateredes  det, 
at  Lægen  uden  at  undersøge  Patienten  roligt  havde  set  Tiden  an  med 
ligegyldige  Ordinationer  og  derved  forspildt  den  gode  Chance  for 
Operation. 

Forholdene  stiller  sig  sikkert  endnu  uheldigere  her  hjemme.  Den 
væsentligste  Grund  er  her  som  der  Patienternes  Sorgløshed,  men  ogsaa 
Lægestanden  bærer  sin  store  Del  af  Ansvaret. 

Det  vilde  være  ønskeligt,  at  der  fra  Hospitalernes  Side  skaffedes 
Udveje  til  en  øjeblikkelig  Indlæggelse  af  Patienter  under  Diagnosen: 
Observation  for  Cancer  uteri. 

32* 
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Operalererne  gaar  desværre  ofte  ud  fra  den  ældre  uheldige  Op- 
fattelse, at  Cancer  uteri  kun  er  operabel,  naar  Uterus  er  fuldt  be- 
vægelig, og  dedsdemmer  derved  adskillige  Patienter,  som  kunde  være 
hjulpne  ved  en  Operation. 

Endelig  er  de  praktiserende  Læger  for  lidt  paa  deres  Post  over 
for  den  begyndende  Cancer  uteri:  det  er  i  og  for  sig  forklarligt  nok; 
Lidelsen  er  forholdsvis  saa  sjælden,  at  selv  beskæftigede  Læger  kan 
gaa  i  Aar  uden  at  træffe  en  saadan  Patient;  Patienternes  blomstrende 
Udseende  og  ubetydelige  Klager  ger,  at  Tanken  paa  en  virkelig  al- 
vorlig Lidelse  ligger  fjernt.  Først  naar  mindre  Ordinationer  for  Blød- 
ning og  Udflod  viser  sig  virkningsløse,  bliver  det  Lægen  klart,  at  her 
kunde  foreligge  en  Cancer  uteri,  og  Undersøgelsen  vil  da  ofte  vise, 
at  det  gunstige  Tidspunkt  for  Operation  er  forspildt. 

Ofte  søger  disse  Patienter  slet  ikke  Lægekonsultation,  men  spørger 
en  passsant  en  Læge,  Sygeplejerske  eller  Jordemoder,  som  de  tilfældig 
træffer,  om  de  Smaaanomalier  gør  noget;  hvor  utaalelige  saadanne 
Forespørgsler  er,  og  hvor  let  de  slaas  hen  med  et  ligegyldigt  Svar, 
ved  alle  Læger.  Kommer  dertil  Kvindens  absolutte  Ulyst  til  at  lade 
sig  undersøge,  naar  hun  ikke  selv  tror,  at  hun  er  syg,  saa  har  vi 
Momenter  nok  til  at  forklare  Tingenes  ugunstige  Tilstand. 

Vi  henvender  os  til  vore  Kolleger  for  at  bede  dem  sammen  med 
o&  diskutere  dette  Spørgsmaal  og  søge  at  finde  Midler  til  at  forbedre 
disse  Patienters  Stilling.  Det  er  den  praktiserende  Læge,  Huslægen, 
paa  hvem  Arbejdet  og  Ansvaret  i  første  Række  kommer  til  at  ligge. 
En  Bedring  af  Forholdene  kan  formentlig  kun  ventes,  naar  alle  Pa- 
tienter, der  frembyder  Symptomer,  hvorunder  en  be- 
gyndende Cancer  uteri  kunde  skjule  sig,  underkastes  en 
systematisk  Undersøgelse  —  ikke  blot  en  Eksploration,  men 
ogsaa  en  Undersøgelse  med  Spekulum.  Er  Diagnosen  ikke  ganske 
sikker,  positiv  eller  negativ,  bør  Patienten  straks  henvises  til  et  Hos- 
pital eller  til  en  Kollega,  der  er  specielt  fortrolig  med  disse  Under- 
søgelser. Enhver  Patient  med  Blødning  uden  for  Menstruations- 
perioderne  eller  efter  Klimakteriet  eller  med  Blødning  ved  Coitus,  en- 
hver Patient  med  Udflod  per  vaginam,  specielt  med  tyndt,  lidt  farvet 
og  ildelugtende  Udflod,  maa  uopholdelig  undersøges;  særligt  maa  det 
fremhæves,  at  hverken  Smerter  eller  Afmagring  ledsager  den  be- 
gyndende Cancer  uteri;  de  optræder  først  paa  et  Tidspunkt,  da  Ope- 
rationen allerede  er  yderst  problematisk. 

Det  er  Lægens  Kunst  at  føre  denne  Undersøgelse  igennem  — 
vel  at  mærke  uden  at  Patienten  faar  Vished  eller  blot  stærk  Formod- 
ning om,  at  hun  har  Cancer.  Det  maa  man  gøre  sig  klart,  at  Chancen 
for  Helbredelse  ved  Operation  ikke  er  saa  stor,  at  man  nogensinde 
tør  sige  til  en  Patient,  at  hun  har  Kræft  eller  at  hun  er  opereret  for 
Kræft.  Faar  hun  Recidiv,  hvad  man  selv  flere  Aar  efter  en  heldig  ud- 
ført Radikaloperation  maa  være  forberedt  paa,  er  hendes  Tilstand 
dobbelt  elendig,  naar  hun  tilmed  ved,  hvad  hun  fejler.  At  Lægen,  der 
har  konstateret  en  begyndende  Cancer  uteri  uopholdelig  og  ved  alle 
Midler  forcerer  Patienten  til  at  søge  Operation,  anser  vi  for  givet, 
og  vi  benytter  Lejligheden  til  at  advare  imod  ved  en  saadan  Af- 
gørelse at  lade  sig  lede  af  Familiens  eller  Patientens  Fordom  mod 
eller  Frygt  for  Operation  mod  Kræft.  Lægen  er  Patientens  naturlige 
Værge,  og  det  er  ham,  der  udelukkende  har  Ansvaret  og  bør  have 
Afgørelsen  i  sin  Haand.  Selv  en  delvis  Fortielse  af  Operationens 
Farlighed  er  her  berettiget. 

Den  Vej,  vi  vil  foreslaa  Lægeforeningen  at  gaa  er: 
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a)  at  rette  en  direkte  Henvendelse  til  samtlige  praktiserende  Læger 
omtrent  af  ovennævnte  Indhold,  samt  at  vedfeje  en  Vejledning  til  Dia- 
gnosen af  Cancer  uteri;  b)  at  rette  en  Opfordring  til  samtlige  Læger 
om  paa  tilsendte  Skemaer  at  meddele  os,  hvor  mange  Tilfælde  af 
Cancer  uteri  de  har  haft  under  Behandling;  Tiden,  der  er  forløbet  fra 
de  ferste  Symptomer  til  Patienten  ferst  sagte  Læge ;  Grunden  til  mulig 
Sinkeise  paa  dette  Punkt;  om  Tilfældet  ved  ferste  Konsultation  for- 
mentlig var  operabelt  eller  inoperabelt,  i  ferste  Tilfælde  Tiden,  der  er 
forleben  fra  Diagnosen  blev  stillet  til  Operationen  udfertes,  samt  hvor 
og  med  hvilket  Resultat  hun  opereredes;  c)  at  nedsætte  et  permanent 
Udvalg  —  , Cancerkommission*',  —  hvis  Opgave  skulde  være  at  ind- 
samle og  bearbejde  disse  Skemaer,  samt  paa  Basis  af  de  derved 
vundne  Resultater  at  fremsætte  Forslag  til  den  alm.  danske  Læge- 
forening og  til  Foreningen  for  Gynækologi  og  Obstetrik  om  mulige 
Forholdsregler  mod  Cancer. 

Den  25de  November  1904. 
F.  Howitz.  N.  Muus.  N.  P.  Ernst. 

Leopold  Meyer  takkede  Udvalget,  fordi  det  saa  hurtigt  havde 
tremmet  Arbejdet. 

Pauli  i:  1  det  hele  og  store  slutter  jeg  mig  til  Udvalgets  Be- 
tænkning. Min  Hrfaring  er,  at  de  fleste  Patienter  med  Cancer  uteri 
kommer  for  sent  til  kirurgisk  Behandling;  derfor  er  Henvendelse  til 
Landets  Læger  paa  sin  Plads.  Samtidig  paaskenner  jeg,  at  Udvalget 
ikke  har  foreslaaet  nogen  direkte  Henvendelse  til  Publikum.  Der  er 
Tuberkulosefrygt  nok  til,  at  vi  tillige  skal  forege  Cancerfrygten;  og 
uden  Frygt  hjælper  en  Henvendelse  ikke.  Særlig  maa  dette  holdes 
fast,  naar  det  erindres,  at  vi  kun  i  et  Mindretal  af  Tilfælde  kan  hjælpe 
radikalt.  Jeg  tror  ikke,  at  man  i  Praksis  vil  faa  30  til  40  7o  helbredede 
selv  af  de  tidlige  Tilfælde,  naar  man  ikke  regner  de  meget  tvivlsomme 
maligne  Adenomer  med. 

Det  er  selvfølgelig  forkert  at  bestemme  Cancer  uieris  Operabilitet 
alene  efter  Mobiliteten,  da  gamle  Parametriter  kan  være  Aarsag  til,  at 
denne  mangler.  Men  naar  det  i  Betænkningen  antydes,  at  adskillige 
Patienter  med  immobil  Cancer  uteri  ud  i  Parametrierne  helbredes  radi- 
kalt, saa  tror  jeg,  at  dette  er  eksceptionelt.  1  Modsætning  til  Udvalget 
mener  jeg,  at  Operatereme  i  vor  Tid  snarest  gaar  i  den  Retning  at 
operere  Tilfælde,  der  egentlig  er  for  daarlige  til  radikal  Operation.  Og 
saa  er  der  den  Skyggeside,  at  den  radikale  Operation  er  forbunden 
med  Livsfare  —  den  er  ikke  som  Operationen  for  Cancer  mammæ 
næsten  fareles.  En  delvis  Fortielse  af  Operationens  Farlighed,  tror  jeg, 
er  uberettiget.. 

Jeg  foreslaar:  1)  at  de  30—40  ^U  helbredede  tages  under  for- 
nyet Overvejelse. 

2)  at  det  Stykke:  .Operatererne  gaar  desværre  ofte  ud  fra''  osv. 
udelukkes  eller  omredigeres. 

3)  at  den  Passus  om  den  delvise  Fortielse  stryges. 
Kaarsberg    er    enig    med    Udvalget  i,    at  Henvendelsen  er  til 

Læger  og  kun  til  Læger.  Han  finder  som  Paul  li,  at  30 — 40  ^/o  radi- 
kalt helbredede  er  for  hejt  angivet.  Er  enig  i  det  rigtige  i  at  frem- 
hæve, at  ikke  ethvert  Infiltrat  omkring  Uterus  kontraindicerer  operativt 
Uldgreb.  Han  savner  en  udtrykkelig  Fremhæven  af  Cancer  corporis 
uteri,  til  hvis  Erkendelse  en  Raklering  er  nedvendig.  Fremhæver  den 
Vanskelighed  det  vil  have  for  Lægerne  at  udfylde   de  paatænkte  Ske- 
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maer,  da  de  sikkert  ofte  vil  savne  de  fornødne  Oplysninger  om  tid- 
ligere behandlede  Tilfælde,  og  mener  derfor,  at  de  ønskede  Oplys- 
ninger kun  bør  gælde  fremtidige  Tilfælde  af  Cancer  uteri.  Endelig 
savner  han  en  nærmere  Præcision  af  Cancerkommissionens  Opgave. 

Howitz:  De  af  Paulli  og  Kaarsberg  fremhævede  Punkter 
har  været  under  Diskussion  i  Udvalget.  Naar  man  har  nævnt  30 — 40 
^/o  radikalt  helbredede,  har  Udvalget  holdt  sig  til  Beretninger  fra  Ud- 
landet, men  han  vilde  ikke  have  noget  imod  at  sætte  Tallet  noget 
lavere.  —  Med  Hensyn  til  Spørgsmaalet  om  Operabiliteten  vil  han  nu 
i  Modsætning  til  tidligere  stille  sig  paa  de  yngres  Standpunkt,  idet 
der  fra  mange  Sider  er  opnaaet  gunstige  Resultater  i  Tilfælde,  der 
tidligere  paa  Grund  af  Infiltrationer  i  Ligaraenterne  ansaas  for  in- 
operable. 

Den  forelagte  Indstilling  er  ikke  beregnet  paa  at  gaa  direkte  ud 
til  de  praktiserende  Læger«  idet  Henvendelsen  til  dem  bør  være  ganske 
anderledes  fyldig  og  indgaaende,  nærmest  i  Lighed  med  Stratz' 
Adresse  til  Lægerne  om  dette  Spørgsmaal;  det  kunde  maaske  bedst 
ske  ved,  at  Stratz'  Arbejde  i  et  fyldigt  Udtog  blev  optaget  i  et  af 
vore  Fagskrifter. 

Han  retter  en  Tak  til  Ernst,  fordi  denne  har  rejst  Spørgsmaalet 
her  i  Foreningen  og  mener,  at  det  bør  være  Udgangspunktet  for  en 
Undersøgelse  af  hele  Cancerens  Forhold  her  til  Lands,  da  Danmark 
med  sit  begrænsede  Omraade,  sin  tætte  Befolkning  og  gode  Forsyning 
med  Læger  maa  være  vel  egnet  til,  at  en  saadan  Undersøgelse  vil 
bringe  et  godt  Resultat. 

Tscherning  er  bange  for,  at  Udvalget  paa  mange  Punkter  vil 
blive  skuffet  med  Hensyn  til  de  Resultater,  som  det  venter  af  det 
forelagte  Forslag.  For  det  første  vil  det  blive  skuffet  i  dets  Forvent- 
ninger om  at  faa  Patienterne  tidligere  til  Operation,  naar  Henvendelsen, 
hvad  vist  forøvrigt  maa  billiges,  kun  sker  til  Lægerne  og  ikke  til 
Publikum  selv:  naar  man  ikke  tager  Frygten  for  Canceren  med,  saa 
er  der  ingen  Udsigt  til,  at  Ptt.  kommer  tidligt  nok  til  Behandling.  — 
For  det  andet  vil  Udvalget  blive  skuffet  med  Hensyn  til  Antallet  af 
radikalt  helbredede;  de  opstiUede  Tal  —  30—40  ^/o  radikalt  hel- 
bredede —  siger  ikke  noget,  naar  man  ikke  ved,  af  hvor  stort  et  Antal 
Procenten  er  udregnet,  og  han  udtaler  sig  bestemt  imod,  at  en  saadan 
Talopgivelse,  der,  som  den  findes  i  Forslaget,  mere  maa  opfattes  som 
Agitationsnummer,  fremsættes  af  en  videnskabelig  Kommission.  — 
Hvad  Cancerens  Tiltagen  angaar,  er  den  kun  tilsyneladende  og  staar 
i  Forhold  til  den  forbedrede  Diagnostik;  den  tager  til  med  et  Tal, 
der  svarer  til  den  bedre  Erkendelse  af  de  indvendige  Cancere. 

Naar  der,  som  i  Forslaget  anført,  i  Danmark  aarligt  kun  dør 
noget  over  300  Kvinder  af  Cancer  uteri,  saa  er  dette  Tal  jo  kun  en 
Draabe  i  Havet  i  Forhold  til  alle  Dødsfald  i  Danmark,  saa  der  slet 
ikke  her  er  Tale  om  en  Folkesygdom  som  Tuberkulosen  eller  Alko- 
holismen ;  naar  kun  hver  5.  Læge  (ja  ikke  engang  det,  da  saa  mange 
dør  paa  Hospitaler)  ser  et  Dødsfald  af  C.  uteri  om  Aaret,  saa  er  dette 
saa  lille  et  Tal,  at  vi  derpaa  vanskeligt  kan  sætte  en  virksom  Agitation 
i  Gang  blandt  Landets  Læger,  uden  at  vi  derved  vil  berede  os  store 
Skuffelser. 

Muus:  Naar  der  er  anført  30--40  ^/^  radikalt  helbredede,  Tal, 
der  skyldes  enkelte  Mænd  som  Ruge,  Olshausen,  er  det,  fordi 
man  mente  at  burde  give  de  praktiserende  Læger  fuld  Oplysning  om 
de  bedste  Resultater,  der  kan  opnaas,  idet  man  derved  lettere  vil  faa 
vakt  Interessen  for  Sagen  hos  Lægerne,  hvoraf  mange  ser  paa  Opera- 
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tionen  for  Gincer  uteri  med  starre  Skepsis  end  retfærdigt  er.  Og 
lordi  Antallet  (300)  er  saa  forholdsvis  lille,  har  vi  foreslaaet  Arrange- 
mentet med  Skemaer,  hvorved  Interessen  for  Spargsmaalet  lettere  skulde 
holdes  vedlige ;  men  det  er  ikke  Meningen  med  Skemaerne  at  f&A  Op- 
lysninger om  tidligere  Tilfælde.  Hvad  , Cancerkommissionen*  angaar,  er 
det  ikke  Tanken,  at  den  skal  have  nogen  udadgaaende  Magt;  det 
skal  være  alm.  dansk  Lægeforening  og  Foreningen  for  Gynækologi 
og  Obstetrik,  der  skal  træffe  de  nærmere  Forholdsregler. 

Naar  der  er  indsat  den  Sætning  om  Operatørerne,  er  det,  fordi 
man  ikke  ansaa  det  for  heldigt  i  en  saadan  Henvendelse  til  Landets 
Læger  alene  at  lægge  Ansvaret  for  de  uheldige  Forhold  over  paa  de 
praktiserende  Læger,  da  Operatørerne  maaske  ogsaa  mange  Gange 
bære  deres  Del  deraf.  Hvad  Spargsmaalet  om  Fortielsen  af  Opera- 
tionens Farlighed  angaar,  er  det  jo  et  saa  personligt  Temperaments- 
og  Jugementsspergsmaal,  at  det  maaske  vanskeligt  kan  diskuter^. 

Howitz  bestrider  over  for  T se  h em  in  g,  at  det  stillede  For- 
slag opfattes  som  et  Agitationsnummer,  lige  saa  lidt  som  det  er  et 
akademisk  Skrift;  det  er  en  Henstilling  til  Foreningen  om  at  finde 
Veje  og  Midler  til  at  komme  til  hjælpe  de  af  Cancer  uteri  lidende  Ptt. 
saa  meget  som  muligt. 

Leopold  Meyer  mener  ikke,  at  der  kan  have  været  noget 
saarende  i  at  betegne  Forslaget  som  et  Agitationsnummer,  ellers  vilde 
han  have  paatalt  det. 

Kaarsberg  finder  nogen  Uoverensstemmelse  mellem  det  frem- 
satte Forslag  om  Cancerkommissionen  og  Forslagets  Overskrift,  hvor 
der  kun  tænkes  paa  dette  ene  ^at  faa  Patienter  til  Operation  paa  et 
tidligt  Stadium  i  Sygdommen*.  Han  finder  det  derfor  heldigt,  om  Can- 
cerkommissionens Oprettelse  motiveredes  nærmere. 

Paul  li:  Naar  Ptt.  med  Cancer  uteri  saa  ofte  kommer  for  sent 
til  Behandling,  er  Grunden  dertil  dels  Patienterne  selv,  som  ikke  i 
Tide  seger  Læge,  dels  Lægerne,  som  ikke  sjældent  undervurderer 
Symptomernes  Betydning  og  ikke  straks  skrider  til  metodisk  Under- 
søgelse, og  derfor  tror  han,  at  det  stillede  Forslag  vil  gøre  Nytte; 
derimod  finder  han  en  Henvendelse  direkte  til  Publikum  gennem  Dags- 
pressen uheldig. 

Leopold  Meyer  er  enig  med  Paulli  og  tror,  i^t  mange  Ptt. 
kunde  være  reddede,  dersom  den  rigtige  Diagnose  var  stillet  i  Tide. 
Han  er  paa  den  anden  Side  enig  med  Tscherning  i,  at  hvis  man 
venter  sig  for  meget,  vil  man  blive  skuffet,  men  man  vil  dog  sikkert 
opnaa  noget  ved  denne  Agitation  blandt  Lægerne.  Han  foreslaar  at 
stryge  Udtalelsen  om  de  30—40  °/o  radikalt  helbredede,  da  den  næppe 
vil  gøre  den  tilsigtede  Virkning;  ligeledes  bør  Udtalelsen  om  den  del- 
vise Fortielse  af  Operationens  Farlighed  stryges. 

Endelig  ønsker  han  Beskrivelsen  af  de  Symptomer,  der  skal  for 
anledige  uopholdelig  Undersøgelse,  affattet  saaledes; 

.Patienter  med  Blødning  uden  for  Menstruationsperiodeme  særlig 
i  en  lidt  ældre  Alder,  og  ganske  særlig  Patienter  med  Blødning  efter 
alt  indtraadt  Klimakterium  eller  med  Blødning  ved  Coitus,  bør  uop- 
holdelig underkastes  gynækologisk  Undersøgelse,  og  det  samme  gælder 
Kvinder  med  tyndt  eller  let  blodfarvet  Udflod  pr.  vaginam,  ligesom 
enhver  Kvinde  i   lidt  ældre  Alder  med  først  nu  begyndende  Udflod'. 

Howitz  foreslaar,  at  Forslaget  overgives  til  Bestyrelsen  for 
F.  f.  G.  o.  O.  til  Omredaktion  til  næste  Møde. 

Leopold   Meyer   mener   ikke,   at  dette   Forslag  er    overens-. 
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stemmende    med   almindelig   parlamentarisk    Skik;    det  maa  være  det 
oprindelige  Udvalgs  Opgave  at  foretage  den  nedvendige  Omredaktion. 

Tscherning  beklager,  at  hans  Udtalelser  har  vakt  Harme  hos 
vor  Nestor.  Han  tror,  at  det  stillede  Forslag  er  saa'  godt,  som  dei. 
kan  blive,  men  han  har  kun  villet  forberede  paa,  at  den  foreslaaede 
Vej  let  vil  bringe  Skuffelser.  —  Han  advarer  imod  at  komme  frem 
med  en  Udtalelse  baseret  paa  Tal,  der  intet  viser.  Hvad  Fortielsen 
angaar,  maa  man  ikke  vente,-  at  Kræftpatienterne  sager  til  Lægen  i 
Tide,  naar  man  ikke  skræmmer  dem ;  men  forevrigt  vil  en  Henvendelse 
som  den  foreslaaede  til  Alm.  dansk  Lægeforening  nok  komme  til  Pub- 
likums Kundskab;  th^  den  vil  jo  naa  den  medicinske  Ugepresse  og 
derigennem  Dagspressen,  der  selvfelgelig  ikke  lader  den  Mundfuld  gaa 
upaaagtet  hen.  Han  er  enig  med  Leopold  Meyer  i,  at  det  maa 
være  Udvalget,  der  foretager  den  nødvendige  Omredaktion  af  Forslaget. 
^  Efter  yderligere  Udtalelser  af  Ernst«  Tscherning  og  Muus 
om  Berettigelsen  af  de  opstillede  Tal  ger  Kraft  opmærksom  paa,  at 
han  ved  Sektioner  paa  Kommunehospitalet  nogle  Gange  har  fundet 
Cancer  uteri  som  Dedsaarsag,  uden  at  det  var  diagnosOceret  in  vivo. 
Tallet  300  er  derfor  sikkert  for  lille,  thi  naar  saa  evede  Diagnostikere 
som  K.  H.s  Overlæger  kan  tage  f&jl,  er  det  sandsynligt,  at  en  Del 
lignende  Fejltagelser  forekommer  ude  i  den  private  Praksis,  hvor  Pt. 
nedig  lader  sig  undersøge. 

Det  vedtoges  med  alle  Stemmer  mod  1  at  henvise  Forslaget  til 
Udvalget  til  Omredaktion  overensstemmende  med  de  under  Diskus- 
sionen fremsatte  Udtalelser.  Ved  en  derom  foretagen  Afstemning  viste 
der  sig  Flertal  for,  at  Udtalelserne  om  Lægens  Fortielse  af  Syg- 
dommens Natur  og  delvise  Fortielse  af  Operationens  Farlighed  bar 
udgaa. 

(Sluttes). 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Hos  et  Barn.  hvis  Moder  led  af  Gonorré,  og  som  selv  havde 
Conjunctivitis  blenorrhoica  saa  Brehmer,  kort  efter  Fadsien, 
Svulst  af  begge  Fodled  og  venstre  Albuled.  Barnet  dade 
hurtigt  under  Symptomer  paa  Atrofi.  Feber  fandtes  ikke.  Sektionen 
visie  tykt,  fladeagtigt  Pus  i  Albuleddet,  i  hvilket  der  fandtes  saavel 
Gonokokker  som  Kokker,  der  ikke  affarvedes  efter  Gram.  Indfdrypnjng 
i  Øjnene  med  Lapisoplasning  havde  farst  fundet  Sted  to  Dage  etter 
Fadsien.  Artroitter  efter  blennorroisk  Konjunktivitis  er  iavrigt  iagt- 
taget flere  Gange  tidligere. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905,  2). 


Breve,    Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 
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ET  BIDRAG  TIL  KUNDSKABEN 
OM  SANATORIEPATIENTERS  SENERE  SKÆBNE. 

Meddelelse  fra  Vejlefjord  Sanatorium  for  Brystsyge. 

Af  Chr.  Sauqman, 

Ved  al  Behandling  af  kroniske  Sygdomme  har  Varig- 
heden af  de  opnaaede  Resultater  altid  været  betragtet 
som  en  Prøvesten  paa  Behandlingens  Nytte.  Om  dette 
end  ikke  i  alle  Tilfælde  er  rigtigt,  idet  saa  mange  For- 
hold, som  er  ganske  uafhængige  af  selve  Behandlingen, 
kan  bidrage  til  at  nedbryde  et  ellers  godt  Resultat,  maa 
denne  Betragtningsmaade  dog  siges  i  det  hele  og  store 
at  være  rigtig.  Dette  gælder  da  ogsaa  om  Tuberkulose, 
den  af  de  kroniske  Sygdomme,  der  spiller  den  største  Rolle 
i  Samfundet.  Det  har  derfor  ogsaa  bestandig  været  magt- 
paaliggende  for  Udøvere  af  de  forskellige  Behandlinger 
af  denne  Sygdom,  og  her  tænker  jeg  særlig  paa  dens 
mest  fremtrædende  Form,  Lungetuberkulosen,  at  frem- 
skaffe Statistiker  over  Varigheden  af  de  opnaaede  Re- 
sultater, hvorved  Behandlingens  Nytte  skulde  bevises, 
enten  absolut  eller  i  Forhold  til  andre  Behandlingsmetoder. 
Medicinsk  Statistik  er  jo  imidlertid  altid  et  ret  vanskeligt 
Omraade  for  Ikke-Fagmænd  at  bevæge  sig  paa  og  i 
endnu  højere  Grad  bliver  den  det,  naar  den  skal  an- 
vendes til  at  sammenligne   forskellige  Behandlingers  Re- 

U.  f.  L.  1905.  33 
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sultater,  idet  en  saadan  Sammenligning  forudsætter,  at 
det  behandlede  Materiale  er  inddelt  paa  samme  Maade  i 
de  forskellige  Statistiker,  og  at  den  samme  Bedømmelse  er 
lagt  til  Grund  for  dem  alle.  Nu  er  der  ikke  meget,  der 
er  saa  vanskeligt  som  at  anlægge  en  fælles  Maalestok 
paa  forskellige  Undersøgeres  Betegnelser;  vel  er  vi  for- 
haabentlig  naaet  et  godt  Skridt  fremad  mod  Klarhed  ved 
Antagelsen  af  Turbans  Stadieinddeling  til  Grundlag  for 
internationale  Fællesforskninger,  men  alligevel  bliver  der 
dog  et  stort  Spillerum  for  individuelle  Opfattelser  baade 
med  Hensyn  til  Klassifikationen  af  Tilfældene  og  til  Be- 
tegnelsen af  det  opnaaede  Resultat;  de  enkelte  Under- 
søgeres større  eller  mindre  Nøjagtighed  i  Undersøgelsen, 
deres  forskellige  Syn  paa  forskellige  patologiske  Forholds 
Betydning,  deres  større  eller  mindre  Erfaring,  deres  mere 
optimistiske  eller  mere  pessimistiske  Syn  paa  Tilfældene 
osv.  osv.  vil  give  Anledning  til  mange  Unøjagtigheder  i 
Statistiken,  Unøjagtigheder,  der  unddrager  sig  Kontrol. 
Men  selv  om  dette  maa  indrømmes,  saa  kan  det  dog 
ikke  nytte  at  se  bort  fra,  at  i  Praksis  benytter  uvilkaar- 
ligt  alle  en  saadan  Statistik,  idet  man  jo,  naar  man  ikke 
besidder  en  dybere  og  mere  indgaaende  Kendskab  til  de 
forskellige  Behandlingsmetoder,  saa  man  fuldt  ud  kan 
bedømme  deres  videnskabelig  større  eller  mindre  Beret- 
tigelse, ganske  simpelt  ikke  har  andet  Middel  til  Sammen- 
ligning end  saadanne  Statistiker.  Det  bliver  da  Opgaven 
at  gøre  Statistikerne  saa  gode  og  ædruelige  som  mulig, 
at  benytte  dem  med  behørig  Reservation,  og  efterhaanden 
se  at  fremskaffe  saa  store  Undersøgelsesrækker,  at  Til- 
fældigheder efterhaanden  kan  elimineres. 

Trods  de  store  Mangler  har  saadanne  Statistiker 
spillet  en  stor  Rolle  i  Diskussionen  om  Sanatoriebehand- 
lingens  Nytte  ved  Lungetuberkulosen,  og  det  kan  ikke 
nægtes,  at  de  baade  i  negativ  og  positiv  Retning  ofte  er 
blevet  brugt  ret  uvidenskabeligt.  En  stærk  Nedgang  i 
mange  Lægers  Tro  paa  denne  Behandlings  Nytte  kan 
uden  Tvivl  henføres  til  Statistiker  fra  nogle  tyske  Folke- 
sanatorier,  der  syntes  at  vise,   at  de  opnaaede  gunstige 
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Resultater  hurtig  tabte  sig,  saaledes  at  allerede  efter  3— 
4  Aars  Forløb  kun  7*  til  */»  ^f  de  behandlede  Patienter, 
der  for  Størstedelen  hørte  til  de  lettere  angrebne,  var 
arbejdsdygtige.  Ved  nærmere  Undersøgelse  af  disse  Sta- 
tistiker, og  navnlig  ved  at  tage  flere  med  i  Betragtning, 
viste  det  sig  imidlertid,  at  Resultaterne  i  det  hele  er 
ganske  betydeligt  gunstigere;  det  vil  føre  langt  udover 
Rammen  for  denne  lille  Artikel  at  gaa  nærmere  ind  der- 
paa;  jeg  skal  kun  henvise  alle  interesserede  til  en  meget 
instruktiv  Afhandling  om  dette  Emne  af  Overlæge  Klaus 
Hansen  i  Bergen^),  hvor  man  vil  finde  alle  disse  For- 
hold underkastet  en  ædruelig  Bedømmelse  af  en  anset 
Hospitalslæge,  der  ikke  som  vi  Sanatorielæger  saa  at 
sige  er  „Part  i  Sagen". 

Her  paa  Vejlefjord  Sanatorium  har  vi  fra  første 
Færd  været  betænkt  paa  at  kunne  give  et  Bidrag  til  Be- 
lysningen af  SpøTgsmaalet  om  Sanatoriepatientemes  senere 
Skæbne,  og  vi  har  de  sidste  Aar  i  Januar  Maaned  ud- 
sendt Spørgeskemata  til  alle  de  tidligere  Patienter,  hvis 
Udskrivning  laa  mindst  2  Aar  tilbage  i  Tiden,  og  hvis 
Skæbne  ikke  ad  anden  Vej  var  os  bekendt.  Vi  har  saa- 
ledes kunnet  holde  os  i  Rapport  med  alle  vore  tidligere 
Patienter,  hvilket  har  været  meget  interessant  og  lærerigt 
for  os.  Resultaterne  af  Efterforskningerne  har  været  med- 
delt i  Sanatoriets  Aarsberetninger  for  1903  og  19C)4. 
I  Aar  har  vi  fortsat  denne  Undersøgelse,  og  da  vi  nu 
har  Oplysninger  om  Patienterne  for  3  Aargange,  1900 — 
1902,  omfattende  i  alt  477  Patienter,  har  jeg  ment,  at 
en  Meddelelse  herom  kunde  interessere  Læserne  af  dette 
Tidsskrift. 

Med  Hensyn  til  Inddelingen  af  Patienterne  skal  her 
kun  omtales,  at  vi  fra  Begyndelsen  af  har  fulgt  Turbans 
Inddeling,  dog  med  den  Modifikation,  at  paa  højre  Side 
øverste  og  mellemste  Lungelap  ved  Klassificeringen  af 
Tilfældene  er  regnet  lig  med  „een  Lap",  og  at  alle  Pa- 


^)  Klaus  Hansen:  Om  Ftisens  Behandling  i  Sanatorier.  Medicinsk 
Revue.  September  1904. 
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tienter,  der  foruden  deres  Lungelidelse  havde  svære,  Livet 
umiddelbart  truende,  tuberkuløse  Komplikationer,  som 
Peritonealtuberkulose,  svær  Strubetuberkulose  o.  1.,  uan- 
set deres  Lungelidelses  Udbredelse  er  sat  i  III  Stadium. 
Patienter,  der  er  udskrevne,  men  senere  igen  optagne, 
dog  ikke  i  samme  Kalenderaar,  er  anført  under  begge 
Aargange;  det  er  dog  kun  saa  faa  Patienter,  at  det  ikke 
forrykker  det  endelige  Resultat.  Vore  Spørgeskemata 
indeholder  foruden  forskellige  Spørgsmaal  om  de  tidligere 
Patienters  Befindende,  Hoste,  Tuberkelbaciller  i  Sputum, 
Vægt  o.  1.,  forskellige  Spørgsmaal  med  Hensyn  til  Be- 
dømmelsen af  deres  Arbejdsevne;  for  deres  Vedkommende, 
der  har  kunnet  passe  deres  Gerning  fuldt  ud,  har  det 
jo  været  let  at  betegne  Arbejdsevnen,  sværere  for  dem, 
der  har  maattet  paalægge  sig  visse  Indskrænkninger  i 
Arbejdet,  eller  skiftet  Livsstilling;  vi  har  herom  søgt  at 
faa  et  saa  nøjagtigt  Skøn,  som  det  var  muligt,  ved  at 
sammenholde  Patienternes  egne  Meddelelser  om  deres 
udførte  Arbejde  med  vort  Kendskab  til  deres  Tilfældes 
og  deres  Gernings  Art,  og  i  Tvivlstilfælde  har  vi  jævnlig 
maattet  supplere  Oplysningerne  ved  Forespørgsel  hos  Pa- 
tienternes Læger.  Vi  har  henregnet  til  „Arbejdsdygtige 
til  lettere  Arbejder**  f.  Eks.  Husmødre,  der  med  lidt  forøget 
Hjælp  har  kunnet  passe  deres  Hus,  Landmænd,  der  har 
kunnet  lede  deres  Bedrift  med  lidt  forøget  Folkehold, 
Forretningsfolk,  der  har  kunnet  tilbringe  mindst  den  halve 
Dag  i  deres  Forretning  eller  paa  deres  Kontor  o,  1.  Om 
alle  de  i  de  3  Aar  udskrevne  har  vi  faaet  Meddelelse 
med  Undtagelse  af  2  fra  1901,  som  begge  lever,  den 
ene  i  Australien,  den  anden  i  Amerika;  skønt  det  om 
dem  begge  bestemt  formodes,  at  de  er  i  Arbejde,  har  vi 
ikke  regnet  dem  med  i  Statistiken. 

Paa  efterfølgende  Tabel  I  vil  man  kunne  se  Udfaldet 
af  Undersøgelserne  for  de  forskellige  Stadiers  Vedkom- 
mende; ved  Bedømmelsen  af  Tallene  i  4de  Kolonne,  der 
omfatter  alle  de  i  hvert  Aar  udskrevne,  maa  man  lægge 
Mærke  til,  at  III  Stadium  er  meget  stærkt  repræsenteret, 
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for  1900  med  over  Vs  af  hele  Antallet,  for  1901  med 
godt  Halvdelen  og  for  1902  med  næsten  ^/j. 

Det  ses,  at  vi  i  det  hele  og  store  kan  være  sær- 
deles tilfredse  med  de  opnaaede  Resultater,  idet  den  her 
ved  Opholdet  opnaaede  Bedring  eller  relative  Helbredelse 
i  et  meget  stort  Antal  Tilfælde  har  holdt  sig  og  at  den 
største  Del  af  Patienterne,  særlig  af  de  lettere  angrebne, 
nu  kan  betegnes  som  arbejdsdygtige,  enten  fuldt  ud  eller 
dog  til  lettere  Arbejde.  For  at  lette  Oversigten  har  jeg 
opført  det  samlede  Tal  at  disse  i  efterfølgende  Tabel  II, 
der  tillige  viser  Bevægelserne  fra  Aar  til  Aar  for  Aar- 
gangene  1900—1901. 

Det  ses  da  straks,  at  Antallet  af  dem,  der  i*  Januar 
1905  kunde  betegnes  som  arbejdsdygtige,  for  alle  Aar- 
gangene  betydeligt  overskrider  det  Antal,  der  ved  Ud- 
skrivningen kunde  faa  disse  Betegnelser,  hvilket  er  et 
Bevis  paa,  at  vi  ikke  har  været  for  letsindige  m.  H.  til 
„Udskrivningskarakteren",  og  at  Statistiken  over  Ud- 
skrivningsresultaterne  ikke  giver  et  for  gunstigt  Indtryk 
af  Behandlingens  Nytte,  der  tvertimod  er  betydelig  større, 
end  denne  Statistik  lader  formode.  Af  Patienter  i  I  Sta- 
dium er  altsaa  ikke  mindre  end  fra  SS,«  til  93,8  *^/o  ^f^^^ 
2—4  Aars  Forløb,  altsaa  praktisk  taget  7io  arbejdsdyg- 
tige; forholdsvis  ikke  mindre  gunstige  er  Tallene  for  II 
Stadium,  44,4 — 78,8  ^/o»  altsaa  omtrent  Halvdelen  eller 
tre  Fjerdedele.  Selv  naar  vi  gaar  til  III  Stadium,  hvor 
vi  paa  Forhaand  skulde  vente  at  finde  temmelig  lave 
Tal,  finder  vi  dog  Antallet  noteret  fra  25,8 — ^^»s  ^/o> 
altsaa  en  Fjerdedel  til  to  Femtedele. 

Meget  lærerigt  er  det  for  Aaret  1900  at  følge  den 
ringe  Nedgang  i  Antallet  af  arbejdsdygtige  efter  2,  3  og 
4  Aars  Forløb;  det  drejer  sig  for  alle  kun  om  3,8  ®/o  i 
de  2  Aar;  selv  om  Nedgangen  fra  Aargangen  1901  efter 
3  Aars  Forløb  er  lidt  større,  4,^  ^/o,  er  det  dog  kun  faa 
Procent,  det  drejer  sig  om.  Vi  ser  altsaa,  at  Antallet  af 
de  arbejdsdygtige,  naar  først  de  2  første  Aar  er  over- 
staaet,  sandsynligvis  kun  vil  synke  ganske  langsomt,  og 
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denne  Synken  ex  endda  til  Dels  bevirket  af  andre  Aar- 
sager  end  Tuberkulose. 

Bedre  Bevis  paa  Sanatoriebehandllngens  Nytte  end 
disse  Tal  kan  næppe  ønskes. 

Det  er  interessant  at  følge  den  paafaldende  Overens- 
stemmelse i  flere  af  de  jævnsides  løbende  Tal,  hvilket 
til  Dels  kan  opfattes  som  et  Sandsynlighedsbevis  for,  at 
vi  har  bedømt  vore  Tilfælde  og  deres  Prognose  rigtig. 
At  der  naturligvis  blandt  vore  Patienter,  af  hvilke 
saa  mange  var  stærkt  angrebne,  er  forekommet  en  Række 
Dødsfald  af  Tuberkulose  efter  Udskrivningen,  siger  sig 
selv.  Disse  falder  dog  overvejende  paa  III  Stadium.  Af 
86  Patienter  i  I  Stadium  er  kun  4  =  4,7  ®/o  døde  af 
Tuberkulose  i  de  første  2 — 4  Aar  efter  Udskrivningen. 
I  II  Stadium  stiger  Tallet  til  22  af  132  =  16,6  ®/o» 
medens  i  III  Stadium  Antallet  er  131  af  259  =  51, o  ^/o- 
Yderligere  er  af  andre  Sygdomme  døde  7,  nemlig  2  ai 
Kræft,  1  af  Alkoholisme,  1  af  Gigtfeber,  1  af  Sindssyg- 
dom, 1  af  Ekklampsi  under  Fødsel  og  1  af  akut  Blind- 
tarmsbetændelse  (ikke  tuberkuløs). 

Af  de  øvrige  paa  Skemaerne  givne  Oplysninger  skal 
jeg  anføre  nogle,  der  kan  gøre  Krav  paa  større  In- 
teresse. 

De  fleste  af  de  nulevende  har  givet  Oplysning  om 
deres  Vægt;  det  viser  sig,  at  de  gennemsnitlig  har  holdt 
den  ved  Udskrivningen  noterede  Vægt  med  en  Nedgang 
af  1—2  Kg.,  et  ringe  Vægttab  i  Forhold  til  den  paa 
Sanatoriet  noterede  Vægtforøgelse  af  gennemsnitlig  5,7 
Kg.  Nogle  har  naturligvis  tabt  betydeligt  mere,  men  til 
Gengæld  har  andre  taget  betydeligt  til. 

Om  Forekomsten  af  Opspyt  og  om  Tuberkelbaciller 
deri  foreligger  der  Meddelelse  fra  en  stor  Del  af  Pa- 
tienterne, dels  ved  privat  Undersøgelse,  dels  ved  Under- 
søgelse af  her  til  Sanatoriet  indsendt  Opspyt. 

Fra  1900  haves  Oplysning  om  40  af  52  nulevende: 
Ved  Udskrivningen  noteredes  ~  T.B.  hos  29,  af  disse 
har  nu   1   -{-  T.B.,    de  andre  28  -f-;    for   11   noteredes 
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ved  Udskrivningen  -j-  T.B.;  af  disse  har  nu  7  +  T.B., 
4  -^. 

Fra  1901  haves  Oplysninger  om  80  af  114:  50  ud- 
skrevne uden  T.B.,  af  disse  har  nu  5  +,  45  -r-;  30 
udskrevne  med  +  T:B.,  af  disse  nu  15  +,  15  -f-. 

For  1902  haves  Oplysning  om  125  af  149:  80  ud- 
skrevne med  -f-  T.B. ;  af  disse  nu  5  f ,  75  -^ ;  45  ud- 
skreves  med  +  T.B.,  af  disse  har  nu  27  -f ,  18  -S-. 

Selv  om  man  ikke  kan  lægge  stor  Vægt  paa  de 
sidste  Tal,  da  Antallet  af  Undersøgelser  for  hver  Patient 
for  de  flestes  Vedkommende  kun  er  een,  tyder  de  dog  i 
samme  Retning  som  de  øvrige  Data. 

Da  der  stadigt  fremføres  Paastande  om,  at  Sana- 
toriets Behandling  mulig  kan  være  meget  god  for  Lun- 
gerne, men  at  den  virker  højst  uheldigt  paa  Fordøjelses- 
organerne  og  at  den  skaffer  Patienterne  „Gigt*,  har  vi  i 
Aar  ladet  vore  Spørgeskemata  indeholde  Spørgsmaal  om 
Fordøjelsesforstyrrelser  og  „Gigt",  om  disse  Tilfældes 
Forhold  før  og  efter  Opholdet.  Ved  at  sammenholde  Be- 
svarelserne med  Sanatoriets  Journaler,  har  vi,  særligt  for 
de  førstnævnte  Tilfældes  Vedkommende,  faaet  et  godt 
Materiale  til  Bedømmelse  af  Sanatoriebehandlingens  „Bi- 
virkninger". 

Da  i  denne  Retning  kun  de  Patienter,  hvis  Udskriv- 
ning ligger  længere  Tid  tilbage,  har  større  Interesse,  har 
vi  kun  bearbejdet  Materialet  fra  Aargangene  1900,  1901, 
Patienter,  der  altsaa  har  været  henholdsvis  mindst  4  og 
3  Aar  fra  Sanatoriet. 

Fordøjelsesforstyrrelser.  Vi  har  Efterretning 
om  54  nulevende  Patienter  fra  1900;  af  disse  havde  før 
Sanatorieopholdet  9  haft  Fordøjelsesforstyrrelser;  hos  8 
af  disse  er  Tilstanden  i  denne  Retning  nu  omtrent  som 
før  Sanatorieopholdet,  medens  de  siden  dette  hos  een  er 
fuldstændig  svunden.  45  havde  tidligere  ikke  haft  For- 
døjelsesforstyrrelser, af  disse  har  de  44  heller  ikke  haft 
dem  senere,  medens  een  har  haft  en  akut  suppurativ  Blind- 
tarmsbetændelse, der  er  helbredet  uden  at  efterlade  Følger. 
Fra    1901    har    104  Patienter  givet   Meddelelse    og    det 
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vides  desuden,  at  een  er  død  af  en  akut  perforerende 
Blindtarmsbetændelse,  der  efter  den  opererende  Læges  Med- 
deleise ikke  var  af  tuberkuløs  Natur.  Blandt  de  104  Patienter 
havde  28  tidligere  haft  Fordøjelsesforstyrrelser;  disse  er 
nu  fuldstændig  forsvundne  hos  7,  bedrede  hos  5,  ufor- 
andrede hos  10  og  forværrede  hos  6.  76  havde  tidligere 
haft  normal  Fordøjelse, .  hvilket  fremdeles  er  Tilfældet 
med  de  71,  medens  3  efter  Opholdet  havde  haft  træg 
Fordøjelse,  hvilket  dog  for  den  enes  Vedkommende  efter 
hans  Læges  Skøn  skyldes  en  svær  Neurasteni,  1  var 
rask  til  1905,  men  fik  saa  en  akut  Mave-Tarmkatarr, 
medens  1  havde  normal  Fordøjelse  efter  Opholdet  her, 
men  2  Aar  efter,  efter  Opholdet  paa  et  andet  Sana- 
torium, hvor  Liggekuren  drives  meget  vidt,  har  haft 
Mave-Tarmkatarr. 

Vi  ser  altsaa,  at  Fordøjelsesforstyrrelser  hos  dem  af 
vore  for  mindst  3  Aar  siden  udskrevne  Patienter,  der  før 
Opholdet  har  lidt  deraf,  gennemgaaende  ikke  er  for- 
værrede, hos  nogle  endog  helbredte,  og  at  der  hos  de 
fleste  andre  siden  har  været  fuldstændig  normal  For- 
døjelse; hos  enkelte  er  optraadt  akute  Tilfælde,  der  ikke 
kan  tænkes  at  staa  i  Forbindelse  med  Sanatoriediæten, 
forøvrigt  kun  ganske  faa  og  lidet  betydende. 

Disse  Fakta,  der  stemmer  ganske  overens  med  Re- 
sultaterne af  en  lignende  Undersøgelse  af  Turban^),  be- 
viser altsaa  tydeligt  og  klart,  at  den  megen  Talen  om  at 
„Sanatorierne  ødelægger  Maverne",  der  ofte  fremføres  af 
rent  teoretiske  Grunde  eller  kun  baseres  paa  ganske  en- 
kelte Tilfælde,  savner  ethvert  videnskabeligt  eller  er- 
faringsmæssigt Grundlag. 

Betydeligt  vanskeligere  er  det  at  faa  Klarhed  om 
Forholdet  med  „Gigttilfælde",  dels  fordi  dette  Begreb 
i  sig  selv  er  ganske  ubestemt  og  umuligt  at  definere,  og 
navnlig  fordi  Patienterne  er  tilbøjelige  til  at  kalde  alle 
mulige  Smerter,  hvis  Aarsag  ikke  er  nøjere  kendt,  for  Gigt, 


^)  Turban:     Beitrage    zu    Kenntniss    der    Lungen  -  Tuberkulose. 
Wiesbaden  1898.  Pag.  150-152. 
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deis  fordi  vi  de  første  Aar  ved  Optagelsen  af  Anamnesen 
over  Patienterne  ikke  særligt  har  erkyndiget  os  om  mulige 
tidligere  tilstedeværende  „Gigttilfælde",  naar  de  ikke  har 
spillet  nogen  større  Rolle  for  Patientens  Befindende.  Vore 
Oplysninger  er  derfor  langt  mere  ubestemte  herom  end 
om  Fordøjelsesforstyrrelseme. 

Af  Patienterne  fra  1*900  angiver  5  tidligere  at  have 
lidt  af  „Gigt**;  denne  er  nu  hos  3  uforandret,  hos  2 
noget  værre  end  tidligere.  Af  de  andre  49  har  40  senere 
ogsaa  været  fri  for  „Gigt",  medens  3  opgiver  at  have 
haft  Ischias,  een,  om  ^hvem  Journalen  oplyser,  at  han 
allerede  i  de  første  Maaneder  efter  Indlæggelsen  led  af 
Lumbago  og  Ischias,  meddeler,  at  han  siden  har  haft 
„Flyvegigt"  særlig  i  Hovedet,  een  angiver  „Gigtsmerter  i 
Hovedet",  een  »lidt  Gigt  i  Armene**,  een  „Muskelgigt" ; 
den  sidste  Patient  er  Forretningskusk  og  har  siden  Ud- 
skrivningen daglig  kørt  rundt  i  Byen  hele  Dagen  Aaret 
igennem.  Een,  der  led  af  Spondylitis,  har  haft  „Gigt- 
smerter" i  begge  Skuldre,  særligt  om  Efteraaret,  een  har 
haft  „Gigt"  i  højre  Skulder  i  kortere  Tid.  Naar  man 
tager  Hensyn  til  disse  Angivelsers  store  Almindelighed 
og  den  ringe  Betydning,  der  tillægges  dem,  sammenholdt 
med  den  Oplysning,  som  Journalerne  giver,  at  2  af  disse 
Patienter  var  Alkoholikere  og  een,  som  vedkommende 
selv  opgiver,  „holder  meget  af  god  Mad  og  megen  Mad", 
faar  man  ikke  det  Indtryk,  at  Patienterne  har  været 
videre  plagede  af  reumatiske  Lidelser,  som  mulig  kunde 
tilskrives  Luftkuren.  Bemærkes  maa  det,  at  en  af  Pa- 
tienterne fra  1900  er  død  af  Gigtfeber;  i  den  umiddel- 
bart efter  Sanatoriets  Aabning  optagne,  meget  kortfattede 
Journal,  staar  intet  opført  om  tidligere  Gigtfeber,  men 
der  konstateredes  straks  en  svær  Hjertesygdom,  som 
sandsynligvis  maatte  henføres  til  Gigtfeber;  han  havde 
under  Opholdet  her  ingen  som  helst  reumatiske  Tilfælde, 
derimod  stadig  Tegn  paa  truende  Asystoli. 

Meddelelserne  om  Patienterne  fra  1901  giver  lig- 
nende ret  ubestemte  Oplysninger.  18  har  tidligere  haft 
„Gigt",    af   disse   er  2    kommet    sig   for  deres  Tilfælde, 
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hos  5  er  de  bedrede,  hos  4  uforandrede,  hos  7  for- 
værrede. 86  har  ikke  tidligere  haft  Gigt,  de  75  heller 
ikke  senere.  Af  de  andre  11  har  2  eUer  3  haft  mere 
fremtrædende  Tilfælde,  idet  een  har  haft  Gigtfeber,  men 
er  nu  rask  og  een,  der  er  af  uratisk  disponeret  Slægt, 
har  haft  et  længere  Sengeleje  paa  Grund  af  reumatiske 
Smerter  i  Ryg,  Arme  og  Ben,  medens  een,  der  tidligere 
har  lidt  af  pleuritiske  Smerter,  har  haft  „Rygmarvs-  og 
Muskelgigt",  uden  at  det  nærmere  kan  oplyses,  hvad 
der  menes  hermed.  Alle  de  andre  Angivelser  er  ret  ube- 
stemte: Een  har  haft  „Gigtsmerter",  nu  bedre  (lider  af 
kronisk  Kolitis),  een,  der  har  pleuritiske  Adhærencer  i 
venstre  Side,  har  haft  „Gigtsmerter  i  venstre  Side,  tillige 
i  venstre  Arm  og  Ben",  een  har  haft  „af  og  til  lidt  Gigt 
i  Armene"  (er  af  uratisk  Slægt),  een  har  „af  og  til 
Smerter  i  venstre  Skulder"  (har  før  haft  Ischias,  venstre 
Lunge  er  stærkest  afficeret  og  adhærent  i  betydelig  Ud- 
strækning); een  har  haft  „Gigt  i  venstre  Side  af  Brystet 
og  Hovedet  (hele  venstre  Lunge  er  adhærent),  medens  een, 
der  ligeledes  har  store  pleuritiske  Adhærencer  og  vistnok 
en  stadig  fremadskridende  Lungelidelse,  angiver  „btærk 
Nervegigt  i  Ribbenene,  ogsaa  i  Arme  og  Ben".  Een  an- 
giver „Uro  og  Smerter  i  Leddene  For-  og  Efteraar, 
medens  en  anden  meddeler,  at  han  „faar  Gigt  i  Skuldrene 
af  Træk". 

Det  ses  altsaa,  at  de  opgivne  Tilfælde  for  Største- 
delen er  ganske  ubetydelige  og  ubestemte  og  til  Dels  kan 
forklares  som  simple,  pleuritiske  Smerter.  Selv  om  det, 
hvad  der  ingenlunde  er  bevist,  maatte  antages,  at  de  faa 
noget  sværere  Tilfælde  skyldtes  Sanatoriekuren,  maatte 
man  dog  sige,  at  det  var  ikke  nogen  stor  Pris  at  give 
for  at  blive  helbredet  for  Lungetuberkulose;  men  i  det 
store  Flertal  ser  vi,  at  Følgerne  af  den  her  og 
senere  gennemgaaede  Luftkur  ikke  i  Løbet 
af  3 — 4,  for  nogle  Patienters  Vedkommende 
næsten  5  Aar  har  vist  sig  som  forøget  Tilbøjelig- 
hed til  „Gigttilfælde". 
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ET  TILFÆLDE  AF  MYXOEDEM 
KOMPLICERET  MED  ET  BULLØST  HUDUDSLET. 

Af  Povl   Heiberg. 

Det  kan  undertiden  ske,  at  et  enkelt  Symptom  eller  en 
komplicerende  Lidelse  træder  saa  stærkt  frem  i  Sygdoms- 
billedet, at  derved  den  egentlige  Sygdom  ligesom  maskeres 
og  skydes  saa  langt  i  Baggrunden,  at  den  ikke  straks  er- 
kendes. 

I  det  Tilfælde,  at  Hovedsygdommen  er  en  af  de  faa 
Sygdomme,  mod  hvilke  vi  besidder  en  specifik  Terapi,  kan 
dette  Forhold  faa  en  ikke  ringe  Betydning  for  Sygdommens 
Forløb. 

Nedenstaaende  Tilfælde  af  Myxoedem  synes  mig  i  den 
Henseende  at  frembyde  nogen  Interesse  saa  meget  mere,  som 
det  komplicerende  bulløse  Hududslet  vistnok  paavirkedes  af 
den  specifike  Terapi  og  derfor  maaske  rettest  i  dette  Tilfælde 
maa  opfattes  som  værende  et  af  Myxoedemets  Symptomer. 

Patienten  var  en  73  Aar  gammel  Enkefrue.  I  September 
1903  begyndte  der  at  vise  sig  enkelte  urtikarialignende  Vabler 
paa  venstre  Underarm.  I  Løbet  af  Oktober  udviklede  der  sig 
talrige  pemphiguslignende  Blærer  navnlig  paa  Underekstremi- 
teterne. I  Ansigtet  var  der  intet  Udbrud,  men  derimod  viste 
Affektionen  sig  ogsaa  med  enkelte  Saar  i  Mundhulen.  Blærerne 
var  af  meget  forskellig  Størrelse,  enkelte  barnehaandstore,  de 
fleste  langt  mindre  af  Størrelse  som  de  forskellige  almindelig 
brugte  Mønter.  Efter  nogle  Dage  bristede  de  og  udtømte  deres 
sædvanlig  seropurolente  Indhold.  Enkelte  navnlig  af  de  større 
Blærer  havde  dog  et  serosangvinolent  Indhold. 

I  Løbet  af  de  følgende  Maaneder  blev  Lidelsen  lige  saa 
stærkt  udtalt  paa  Underekstremiteterne,  som  den  til  at  be- 
gynde med  havde  været  paa  Overekstremiteterne,  og  samtidig 
viste  der  sig  af  og  til  en  abortiv  Blære  ogsaa  i  Ansigtet. 
Lidelsen  optraadte  baade  paa  Bøje-  og  paa  Strækkesiden  af 
Ekstremiteterne,  maaske  dog  lidt  stærkere  paa  Bøjesiden. 

Indtil  Juli  1904  holdt  Hudens  Tilstand  sig  med  ganske 
smaa  Svingninger  uforandret  samtidig  med,  at  Almentilstanden 
naturligvis  stadig  led  mere  og  mere. 

Under  de  9  Maaneders  meget  besværlige  Sengeleje  var 
der  flere  Anfald  af  undertiden  blodig  Diarre  og  i  længere 
Tid  nogen  Pyuria  (Cystitis). 

I  Begyndelsen  af  Juli  ledte  det  tiltagende  Haaraffald  til- 
lige  med   Hudens   tørre,    lidet  foldelige  Beskaffenhed  Tanken 
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hen  paa  et  muligt  tilstedeværende  Myxoedem.  En  nøjere 
Undersøgelse  i  den  Retning  viste  nu  følgende  Forhold. 

Gangen  har  i  flere  Aar  været  meget  besværlig,  og  der 
har  i  de  sidste  Aar  til  Tider  været  ret  stærk  Ødem  om 
Anklerne.  Haarene  i  Aksillerne  og  paa  Pubes  mangler  ganske. 
Øjenbrynene  er  meget  tynde.  Glandula  thyreoidea  kan  ikke 
føles.  Urinen  indeholdt  ikke  Æggehvide.  Undersøgelsen  af 
Hjertet  og  den  øvrige  objektive  Undersøgelse  viste  intet 
særligt. 

Der  blev  nu  forsøgsvis  begyndt  med  en  Kur  med  pilulæ 
thyreoidin  (å  1  Ctgrm.)  2  Piller  daglig.  I  Løbet  af  de  føl- 
gende Uger  begyndte  Tilstan^^s^  at  bedres  og  efter  6  Maaneders 
Forløb  var  Patienten  helbredet  —  for  saa  vidt  man  over- 
hovedet ved  en  Sygdom  som  Myxoedem  kan  tale  om  Hel- 
bredelse. Huden  var  bleven  foldelig  og  elastisk.  Blæreud- 
slettet  var  ganske  ophørt,  og  der  var  skudt  talrige  nye  flere 
Centimer  lange  Haar  frem  i  Haarbunden,  og  ogsaa  i  Aks- 
illerne var  der  kommen  en  Del  nye  Haar.  Idet  Blæreudslettet 
aftog,  afløstes  det  en  Tid  af  de  ogsaa  i  Begyndelsen  af  Syg- 
dommen forekommende  urtikarialignende  Vabler. 

Thyreoidinkuren  taaltes  godt.  Den  blev  foretagen  med 
stor  Varsomhed,  idet  Perioder  med  Brugen  af  Thyreoidin- 
pillerne  (2  eller  1  daglig)  stadig  vekslede  med  Perioder,  hvor 
der  ikke  gaves  nogen  Medicin.  I  alt  brugtes  til  den  omtalte 
Kur  godt  et  Gram  Thyreoidin. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Handbuch  der  Therapie  der  chronischen  Lun- 
ge nschwind  s  ucht.  Herausgegeben  von  G.  Schrøder  und 
F.  Blumenfeld.  Leipzig  1904.  J.  A.  Barth.  996  Sider. 
Pris:  25   Rmk.  (Tilsendt  af  Ursins  Eftf.). 

Den  her  foreliggende  store  Haandbog  er,  saaledes  som 
det  i  senere  Aar  jævnlig  er  Tilfældet,  et  Samleværk,  forfattet 
af  en  anseelig  Række  Patologer  og  Brystsygelæger.  Af  de  to 
Udgivere  er  Schrøder  Leder  af  Sanatoriet  i  Schømberg, 
medens  Blumenfeld  er  Laryngolog  og  Brystsygelæge  i 
Wiesbaden  og  blandt  Forfatterne  af  de  enkelte  Afsnit  findes 
flere  bekendte  tyske  Forskere,  saaledes  Hueppe  i  Prag, 
Meissen  i  Hohenhonnef  og  A.  Moeller  i  Belzig,  fremdeles 
enkelte  Hollændere  og  som  eneste  Repræsentant  for  ikke  tysk- 


399 


talende  Lande  vor  Landsmand  Prof.  Saugman  fra  Vejle- 
fjord Sanatorium. 

Bogen,  der  er  tilegnet  Mindet  om  Hermann  Brehmer, 
bærer  for  saa  vidt  en  misvisende  Titel,  som  den  i  Virkelig- 
heden er  en  Monografi  over  Lungetuberkulosen.  Medens  saa- 
ledes  Terapien,  detailleret  udstykket,  afhandles  i  Værkets 
anden  og  største  Afdeling,  gøres  i  tredie  Afdeling  Tuberku- 
losens Patologi  i  andre  Organer  og  de  Komplikationer  og 
Følgesygdomme,  Lungetuberkulosen  medfører  i  disse,  til  Gen- 
stand for  indgaaende  Omtale. 

I  første  Afdeling  behandles  Lungetuberkulosens  mere 
generelle  Sider.  Saaledes  beskrives  den  patologiske  Anatomi 
af  Tendeloo,  Ætiologien  —  Disposition,  Mikrob  og  Infek- 
tion —  af  Gottstein  og  Hueppe  og  Diagnosen,  »criig  af 
Begyndelsesstadierne,  af  Brandenburger.  Fremstillingen  af 
dette  sidste  saa  overordentlig  vanskelige  og  betydningsfulde  Af- 
snit forekommer  ikke  helt  overlegen  og  afklaret.  Mærkelig  er  det 
at  finde  den  Bemærkning,  (Pag.  93),  at  for  den  tidlige  Dia- 
gnose staar  Paavisningen  af  Rallelyd  i  Betydning  tilbage  for 
Forandringerne  af  Respirationen.  Naar  man  imidlertid  erindrer, 
hvor  hyppig  man  finder  Forandringer  af  Respirationslyden 
over  Lungespidserne  hos  Personer,  der  ikke  kan  mistænkes 
for  at  have  nogen  aktiv  Lungetuberkulose  og  naar  man  be- 
tænker, hvilken  Betydning  Diagnosen  Lungetuberkulose  har 
for  Individet,  er  dette  en  meget  farlig  Lære  at  handle  efter; 
Rallelydene  er  utvivlsomt  langt  det  sikreste  og  vigtigste  Tegn. 

Meget  livlig  og  velskreven  er  Martius  Fremstilling  af 
Profylaksen,  overordentlig  instruktiv  Moeller's  Behandling  af 
den  specifike  Terapi.  Af  alle  de  angivne  Midler  har  efter 
hans  Mening  kun  Tuberkulinet  Betydning  ved  Behand- 
lingen af  Lungetuberkulosen  og  da  baade  som  diagnostisk  og 
terapeutisk  Middel.  Den  fortsatte  immunisatoriske  Anvendelse 
af  stigende  Doser  i  subkutan  Injektion  er  efter  hans  Er- 
faringer af  megen  Værdi  ved  Lungetuberkulosens  Behand- 
ling. Metoden  saavel  herved  som  ved  den  diagnostiske  An- 
vendelse af  Tuberkulinet  fremstilles  særdeles  udførlig. 

I  sin  Afhandling  om  Feberbehandlingen  har  Saugman 
leveret  et  særdeles  vægtigt  Bidrag.  Foruden  Terapien  giver  han 
en  paa  Vejlesanatoriets  rige  Materiale  baseret,  overordentlig 
lærerig,    Fremstilling   af  Temperaturforholdene   hos  Ftisikerne. 

I  et  Tillæg  omtales  den  kirurgiske  Tuberkulose  og  den 
infantile  Lungeftise  og  endelig  afslutter  et  Navne-  og  Real- 
register   det    omfangsrige  Værk,    som    man   kunde  ønske  be- 
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tydelig  Udbredelse,  for  hvilken  dog  den  høje  Pris  formodentlig 
i  nogen  Grad  vil  stille  sig  hindrende  i  Vejen. 

Fr,  Tobiesen. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

SYFILIS  OG  GENEREL  PARESE. 

Fournier  har  nylig  gjort  Forholdet  mellem  Syfilis  og 
generel  Parese  til  Genstand  for  en  Medilelelse  i  Academie  de 
médecine  i  Paris,  og  hans  Anskuelser  er  i  det  væsentlige  føl- 
gende : 

„Generel  Parese  optræder  aldrig  i  Løbet  af  de  to  første 
Aar  efter  Infektionen  med  Syfilis;  den  kan  træffes,  om  end 
sjeldent,  allerede  i  det  tredie  Aar,  men  naar  først  sin  største 
Hyppighed  omkring  det  10de  Aar;  efter  det  21de  Aar  ses 
den  ikke  mere. 

Ved  denne  sene  Indtræden  staar  den  i  Modsætning  til 
Hjernesyfilis,  som  —  hyppigst  i  Form  af  apoplektiforme  In- 
sulter med  eller  uden  følgende  Hemiplegi  —  kan  indtræde 
allerede  i  første  Aar  og  naar  sit  Maksimum  ved  det  3die 
Aar  for  derpaa  hurtig  at  aftage  i  Hyppighed. 

Som  Aarsager  til  generel  Parese  opstilles:  1)  Syfilis, 
2)  utilstrækkelig  Behandling  af  denne,  3)  visse  prædispo- 
nerende Momenter  som  Overanstrengelse,  Alkoholisme  og  Eks- 
cesser  i  Venere. 

Erfaringen  viser  vel,  at  der  kan  findes  prædisponerede 
Individer,  men  Dispositionen  spiller  kun  en  ganske  under- 
ordnet Rolle,  thi  mellem  112  Tilfælde  er  der  kun  2  Gange 
set  en  utvivlsom  arvelig  Disposition  til  Sindssygdomme,  saa 
de  to  virkelige  Aarsager  til  generel  Parese  bliver:  Syfilis  og 
utilstrækkelig  Behandling. 

Fournier  fastslaar,  at  generel  Parese  er  saa  at  sige 
udelukkende  knyttet  til  de  lette  Syfilistilfælde,  thi  af  82  Til- 
fælde af  generel  Parese  havde  kun  3  været  forudgaaet  af  en 
fra  sin  Begyndelse  alvorlig  Syfilis,  og  paa  den  anden  Side 
fandtes  der  mellem  243  svære  Syfilistilfælde  ikke  et  eneste 
Tilfælde  af  generel  Parese. 

Han  hævder  endvidere,  at  den  generelle  Parese  som 
oftest  er  Lønnen  for  en   ufuldstændig  Syfilisbehandling,   thi  i 
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100  Tilfælde  af  generel  Parese  har  den  forudgaaende  Syfilis- 
behandling i  de  80  kun  været  af  fra  1  Maaned  til  1  Aars 
Varighed,  og  kun  i  5  Tilfælde  maa  Behandlingen  siges  at 
have  været  fuldstændig. 

En  gennemført  Kvægsølvbehandling  formaar  ikke  med 
Sikkerhed  at  forebygge  den  generelle  Parese  og  endnu 
mindre  at  helbrede  den  en  Gang  etablerede  Sygdom;  thi 
blandt  sine  talrige  Tilfælde  af  generel  Parese,  behandlede  med 
endogsaa  temmelig  heroiske  Doser  Kvægsølv,  har  Fournier 
vel  set  forbigaaende  Bedringer,  men  af  Helbredelser  ikke  en 
eneste. 

Idet  nu  Fournier  indrømmer,  at  den  af  ham  selv 
indførte  metodiske  Merkurialbehandling  i  de  første  Aar  efter 
Syfilisinfektionen  ikke  altid  formaar  at  yde  den  ønskede 
Sikkerhed,  men  samtidig  hævder,  at  Kvægsølvet  er  Syfilitikerens 
eneste  Værn,  opkaster  han  det  Spørgsmaal,  om  man  ikke  ved 
at  administrere  Kuren  paa  en  lidt  anden  Maade  kunde  komme 
nærmere  til  Maalet:  med  Sikkerhed  at  forebygge  den  gene- 
relle Parese.  At  fortsætte  Kuren  udover  de  sædvanlige  2  til 
3,  højst  4  Aar,  eller  i  disse  Aar  instituere  en  mere  intensiv 
Behandling  end  den,  (udenfor  ganske  specielle  Tilfælde  med 
øjeblikkelig  faretruende  Symptomer),  almindelig  anvendte  anser 
han  baade  for  unyttigt  og  farligt. 

Han  udtaler  derimod,  at  man  bør  fortsætte  Behandlingen 
med  Kure  „å  termes  éloignés",  hvorved  han  forstaar  Mer- 
kurialbehandling tortsat  gennem  mange  Aar  men  atbrudt  ved 
store  Mellemrum,  og  Fremgangsmaaden  han  anbefaler  er  føl- 
gende. I  de  2  første  Aar  en  energisk  Merkurialbehandling, 
kun  atbrudt  af  de  nødvendige  Hvileperioder;  derpaa  Ophør 
med  Behandlingen  i  det  3die  og  maaske  ogsaa  det  4de  Aar 
for  atter  at  genoptage  den  det  5  te;  derpaa  en  ny  Pause  paa 
et  Aar  eller  to,  efterfulgt  af  endnu  et  Aars  Behandling. 

Merkurialbehandlingen,  fortsat  paa  denne  Maade  til  hen- 
imod  den  Tid,  da  den  generelle  Parese  i  Almindelighed  de- 
buterer, tillægger  han  teoretisk  stor  Betydning,  og  han  siger, 
at  Metoden  i  Praksis,  rent  erfaringsmæssig,  har  vist  sig  god. 
Forøvrig,  tilføjer  Fournier,  er  det  ikke  nok  altid  at  handle 
efter  Recepten:  syfilitisk  Individ  —  antisyfilitisk  Behandling; 
man  bør  desuden  have  et  vaagent  Øje  med  og  tage  Hensyn 
til  sin  Patients  „svage  Punkter"  f.  Eks.  hereditær  Disposition, 
personlige  Lidelser  af  Nervesystemet,  Overanstrengelse,  og  som 
en  særlig  god  supplerende  Behandling  i  Tilslutning  til  og 
efter  Merkurialbehandlingen  anbefaler  han  hydroterapeutiske 
Procedurer. 
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vides  desuden,  at  een  er  død  af  en  akut  perforerende 
Blindtarmsbetændelse,  der  efter  den  opererende  Læges  Med- 
delelse ikke  var  af  tuberkuløs  Natur.  Blandt  de  104  Patienter 
havde  28  tidligere  haft  Fordøjelsesforstyrrelser;  disse  er 
nu  fuldstændig  forsvundne  hos  7,  bedrede  hos  5,  ufor- 
andrede hos  10  og  forværrede  hos  6.  76  havde  tidligere 
haft  normal  Fordøjelse, .  hvilket  fremdeles  er  Tilfældet 
med  de  71,  medens  3  efter  Opholdet  havde  haft  træg 
Fordøjelse,  hvilket  dog  for  den  enes  Vedkommende  efter 
hans  Læges  Skøn  skyldes  en  svær  Neurasteni,  1  var 
rask  til  1905,  men  fik  saa  en  akut  Mave-Tarmkatarr, 
medens  1  havde  normal  Fordøjelse  efter  Opholdet  her, 
men  2  Aar  efter,  efter  Opholdet  paa  et  andet  Sana- 
torium, hvor  Liggekuren  drives  meget  vidt,  har  haft 
Mave-Tarmkatarr. 

Vi  ser  altsaa,  at  Fordøjelsesforstyrrelser  hos  dem  af 
vore  for  mindst  3  Aar  siden  udskrevne  Patienter,  der  før 
Opholdet  har  lidt  deraf,  gennemgaaende  ikke  er  for- 
værrede, hos  nogle  endog  helbredte,  og  at  der  hos  de 
fleste  andre  siden  har  været  fuldstændig  normal  For- 
døjelse; hos  enkelte  er  optraadt  akute  Tilfælde,  der  ikke 
kan  tænkes  at  staa  i  Forbindelse  med  Sanatoriediæten, 
forøvrigt  kun  ganske  faa  og  lidet  betydende. 

Disse  Fakta,  der  stemmer  ganske  overens  med  Re- 
sultaterne af  en  lignende  Undersøgelse  af  Turban^),  be- 
viser altsaa  tydeligt  og  klart,  at  den  megen  Talen  om  at 
„Sanatorierne  ødelægger  Maverne",  der  ofte  fremføres  af 
rent  teoretiske  Grunde  eller  kun  baseres  paa  ganske  en- 
kelte Tilfælde,  savner  ethvert  videnskabeligt  eller  er- 
faringsmæssigt Grundlag. 

Betydeligt  vanskeligere  er  det  at  faa  Klarhed  om 
Forholdet  med  „Gigttilfælde",  dels  fordi  dette  Begreb 
i  sig  selv  er  ganske  ubestemt  og  umuligt  at  definere,  og 
navnlig  fordi  Patienterne  er  tilbøjelige  til  at  kalde  alle 
mulige  Smerter,  hvis  Aarsag  ikke  er  nøjere  kendt,  for  Gigt, 
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dels  fordi  vi  de  første  Aar  ved  Optagelsen  af  Anamnesen 
over  Patienterne  ikke  særligt  har  erkyndiget  os  om  mulige 
tidligere  tilstedeværende  „Gigttilfælde",  naar  de  ikke  har 
spillet  nogen  større  Rolle  for  Patientens  Befindende.  Vore 
Oplysninger  er  derfor  langt  mere  ubestemte  herom  end 
om  Fordøjelsesforstyrrelseme. 

Af  Patienterne  fra  1900  angiver  5  tidligere  at  have 
lidt  af  „Gigt";  denne  er  nu  hos  3  uforandret,  hos  2 
noget  værre  end  tidligere.  Af  de  andre  49  har  40  senere 
ogsaa  været  fri  for  „Gigt",  medens  3  opgiver  at  have 
haft  Ischias,  een,  om  ^hvem  Journalen  oplyser,  at  han 
allerede  i  de  første  Maaneder  efter  Indlæggelsen  led  af 
Lumbago  og  Ischias,  meddeler,  at  han  siden  har  haft 
„Flyvegigt"  særlig  i  Hovedet,  een  angiver  „Gigtsmerter  i 
Hovedet",  een  »lidt  Gigt  i  Armene*^,  een  „Muskelgigt" ; 
den  sidste  Patient  er  Forretningskusk  og  har  siden  Ud- 
skrivningen daglig  kørt  rundt  i  Byen  hele  Dagen  Aaret 
igennem.  Een,  der  led  af  Spondylitis,  har  haft  „Gigt- 
smerter" i  begge  Skuldre,  særligt  om  Efteraaret,  een  har 
haft  „Gigt"  i  højre  Skulder  i  kortere  Tid.  Naar  man 
tager  Hensyn  til  disse  Angivelsers  store  Almindelighed 
og  den  ringe  Betydning,  der  tillægges  dem,  sammenholdt 
med  den  Oplysning,  som  Journalerne  giver,  at  2  af  disse 
Patienter  var  Alkoholikere  og  een,  som  vedkommende 
selv  opgiver,  „holder  meget  af  god  Mad  og  megen  Mad", 
faar  man  ikke  det  Indtryk,  at  Patienterne  har  været 
videre  plagede  af  reumatiske  Lidelser,  som  mulig  kunde 
tilskrives  Luftkuren.  Bemærkes  maa  det,  at  en  af  Pa- 
tienterne fra  1900  er  død  af  Gigtfeber;  i  den  umiddel- 
bart efter  Sanatoriets  Aabning  optagne,  meget  kortfattede 
Journal,  staar  intet  opført  om  tidligere  Gigtfeber,  men 
der  konstateredes  straks  en  svær  Hjertesygdom,  som 
sandsynligvis  maatte  henføres  til  Gigtfeber;  han  havde 
under  Opholdet  her  ingen  som  helst  reumatiske  Tilfælde, 
derimod  stadig  Tegn  paa  truende  Asystoli. 

Meddelelserne  om  Patienterne  fra  1901  giver  lig- 
nende ret  ubestemte  Oplysninger.  18  har  tidligere  haft 
„Gigt",    af   disse   er  2    kommet    sig   for  deres  Tilfælde, 
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vides  desuden,  at  een  er  død  af  en  akut  perforerende 
Blindtarmsbetændelse,  der  efter  den  opererende  Læges  Med- 
delelse ikke  var  af  tuberkuløs  Natur.  Blandt  de  104  Patienter 
havde  28  tidligere  haft  Fordøjelsesforstyrrelser;  disse  er 
nu  fuldstændig  forsvundne  hos  7,  bedrede  hos  5,  ufor- 
andrede hos  10  og  forværrede  hos  6.  76  havde  tidligere 
haft  normal  Fordøjelse, .  hvilket  fremdeles  er  Tilfældet 
med  de  71,  medens  3  efter  Opholdet  havde  haft  træg 
Fordøjelse,  hvilket  dog  for  den  enes  Vedkommende  efter 
hans  Læges  Skøn  skyldes  en  svær  Neurasteni,  1  var 
rask  til  1905,  men  fik  saa  en  akut  Mave-Tarmkatarr, 
medens  1  havde  normal  Fordøjelse  efter  Opholdet  her, 
men  2  Aar  efter,  efter  Opholdet  paa  et  andet  Sana- 
torium, hvor  Liggekuren  drives  meget  vidt,  har  haft 
Mave-Tarmkatarr. 

Vi  ser  altsaa,  at  Fordøjelsesforstyrrelser  hos  dem  af 
vore  for  mindst  3  Aar  siden  udskrevne  Patienter,  der  før 
Opholdet  har  lidt  deraf,  gennemgaaende  ikke  er  for- 
værrede, hos  nogle  endog  helbredte,  og  at  der  hos  de 
fleste  andre  siden  har  været  fuldstændig  normal  For- 
døjelse; hos  enkelte  er  optraadt  akute  Tilfælde,  der  ikke 
kan  tænkes  at  staa  i  Forbindelse  med  Sanatoriediæten, 
forøvrigt  kun  ganske  faa  og  lidet  betydende. 

Disse  Fakta,  der  stemmer  ganske  overens  med  Re- 
sultaterne af  en  lignende  Undersøgelse  af  Turban*),  be- 
viser altsaa  tydeligt  og  klart,  at  den  megen  Talen  om  at 
„Sanatorierne  ødelægger  Maverne**,  der  ofte  fremføres  af 
rent  teoretiske  Grunde  eller  kun  baseres  paa  ganske  en- 
kelte Tilfælde,  savner  ethvert  videnskabeligt  eller  er- 
faringsmæssigt Grundlag. 

Betydeligt  vanskeligere  er  det  at  faa  Klarhed  om 
Forholdet  med  „Gigttilfælde",  dels  fordi  dette  Begreb 
i  sig  selv  er  ganske  ubestemt  og  umuligt  at  definere,  og 
navnlig  fordi  Patienterne  er  tilbøjelige  til  at  kalde  alle 
mulige  Smerter,  hvis  Aarsag  ikke  er  nøjere  kendt,  for  Gigt, 
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dels  fordi  vi  de  første  Aar  ved  Optagelsen  af  Anamnesen 
over  Patienterne  ikke  særligt  har  erkyndiget  os  om  mulige 
tidligere  tilstedeværende  „Gigttilfælde",  naar  de  ikke  har 
spillet  nogen  større  Rolle  for  Patientens  Befindende.  Vore 
Oplysninger  er  derfor  langt  mere  ubestemte  herom  end 
om  Fordøjelsesforstyrrelseme. 

Af  Patienterne  fra  1900  angiver  5  tidligere  at  have 
lidt  af  „Gigt**;  denne  er  nu  hos  3  uforandret,  hos  2 
noget  værre  end  tidligere.  Af  de  andre  49  har  40  senere 
ogsaa  været  fri  for  „Gigt",  medens  3  opgiver  at  have 
haft  Ischias,  een,  om  ,hvem  Journalen  oplyser,  at  han 
allerede  i  de  første  Maaneder  efter  Indlæggelsen  led  af 
Lumbago  og  Ischias,  meddeler,  at  han  siden  har  haft 
„Flyvegigt"  særlig  i  Hovedet,  een  angiver  „Gigtsmerter  i 
Hovedet",  een  »lidt  Gigt  i  Armene"^,  een  „Muskelgigt" ; 
den  sidste  Patient  er  Forretningskusk  og  har  siden  Ud- 
skrivningen daglig  kørt  rundt  i  Byen  hele  Dagen  Aaret 
igennem.  Een,  der  led  af  Spondylitis,  har  haft  „Gigt- 
smerter" i  begge  Skuldre,  særligt  om  Efteraaret,  een  har 
haft  „Gigt"  i  højre  Skulder  i  kortere  Tid.  Naar  man 
tager  Hensyn  til  disse  Angivelsers  store  Almindelighed 
og  den  ringe  Betydning,  der  tillægges  dem,  sammenholdt 
med  den  Oplysning,  som  Journalerne  giver,  at  2  af  disse 
Patienter  var  Alkoholikere  og  een,  som  vedkommende 
selv  opgiver,  „holder  meget  af  god  Mad  og  megen  Mad", 
faar  man  ikke  det  Indtryk,  at  Patienterne  har  været 
videre  plagede  af  reumatiske  Lidelser,  som  mulig  kunde 
tilskrives  Luftkuren.  Bemærkes  maa  det,  at  en  af  Pa- 
tienterne fra  1900  er  død  af  Gigtfeber;  i  den  umiddel- 
bart efter  Sanatoriets  Aabning  optagne,  meget  kortfattede 
Journal,  staar  intet  opført  om  tidligere  Gigtfeber,  men 
der  konstateredes  straks  en  svær  Hjertesygdom,  som 
sandsynligvis  maatte  henføres  til  Gigtfeber;  han  havde 
under  Opholdet  her  ingen  som  helst  reumatiske  Tilfælde, 
derimod  stadig  Tegn  paa  truende  Asystoli. 

Meddelelserne  om  Patienterne  fra  1901  giver  lig- 
nende ret  ubestemte  Oplysninger.  18  har  tidligere  haft 
„Gigt",    af   disse   er  2    kommet    sig  for  deres  Tilfælde, 
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vides  desuden,  at  een  er  død  af  en  akut  perforerende 
Blindtarmsbetændelse,  der  efter  den  opererende  Læges  Med- 
delelse ikke  var  af  tuberkuløs  Natur.  Blandt  de  104  Patienter 
havde  28  tidligere  haft  Fordøjelsesforstyrrelser;  disse  er 
nu  fuldstændig  forsvundne  hos  7,  bedrede  hos  5,  ufor- 
andrede hos  10  og  forværrede  hos  6.  76  havde  tidligere 
haft  normal  Fordøjelse, .  hvilket  fremdeles  er  Tilfældet 
med  de  71,  medens  3  efter  Opholdet  havde  haft  træg 
Fordøjelse,  hvilket  dog  for  den  enes  Vedkommende  efter 
hans  Læges  Skøn  skyldes  en  svær  Neurasteni,  1  var 
rask  til  1905,  men  fik  saa  en  akut  Mave-Tarmkatarr, 
medens  1  havde  normal  Fordøjelse  efter  Opholdet  her, 
men  2  Aar  efter,  efter  Opholdet  paa  et  andet  Sana- 
torium, hvor  Liggekuren  drives  meget  vidt,  har  haft 
Mave-Tarmkatarr. 

Vi  ser  altsaa,  at  Fordøjelsesforstyrrelser  hos  dem  af 
vore  for  mindst  3  Aar  siden  udskrevne  Patienter,  der  før 
Opholdet  har  lidt  deraf,  gennemgaaende  ikke  er  for- 
værrede, hos  nogle  endog  helbredte,  og  at  der  hos  de 
fleste  andre  siden  har  været  fuldstændig  normal  For- 
døjelse; hos  enkelte  er  optraadt  akute  Tilfælde,  der  ikke 
kan  tænkes  at  staa  i  Forbindelse  med  Sanatoriediæten, 
forøvrigt  kun  ganske  faa  og  lidet  betydende. 

Disse  Fakta,  der  stemmer  ganske  overens  med  Re- 
sultaterne af  en  lignende  Undersøgelse  af  Turban^),  be- 
viser altsaa  tydeligt  og  klart,  at  den  megen  Talen  om  at 
„Sanatorierne  ødelægger  Maverne",  der  ofte  fremføres  af 
rent  teoretiske  Grunde  eller  kun  baseres  paa  ganske  en- 
kelte Tilfælde,  savner  ethvert  videnskabeligt  eller  er- 
faringsmæssigt Grundlag. 

Betydeligt  vanskeligere  er  det  at  faa  Klarhed  om 
Forholdet  med  „Gigttilfælde",  dels  fordi  dette  Begreb 
i  sig  selv  er  ganske  ubestemt  og  umuligt  at  definere,  og 
navnlig  fordi  Patienterne  er  tilbøjelige  til  at  kalde  alle 
mulige  Smerter,  hvis  Aarsag  ikke  er  nøjere  kendt,  for  Gigt, 
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dels  fordi  vi  de  første  Aar  ved  Optagelsen  af  Anamnesen 
over  Patienterne  ikke  særligt  har  erkyndiget  os  om  mulige 
tidligere  tilstedeværende  „Gigttilfælde",  naar  de  ikke  har 
spillet  nogen  større  Rolle  for  Patientens  Befindende.  Vore 
Oplysninger  er  derfor  langt  mere  ubestemte  herom  end 
om  Fordøjelsesforstyrrelseme. 

Af  Patienterne  fra  1900  angiver  5  tidligere  at  have 
lidt  af  „Gigt";  denne  er  nu  hos  3  uforandret,  hos  2 
noget  værre  end  tidligere.  Af  de  andre  49  har  40  senere 
ogsaa  været  fri  for  „Gigt",  medens  3  opgiver  at  have 
haft  Ischias,  een,  om  ^hvem  Journalen  oplyser,  at  han 
allerede  i  de  første  Maaneder  efter  Indlæggelsen  led  af 
Lumbago  og  Ischias,  meddeler,  at  han  siden  har  haft 
„Flyvegigt"  særlig  i  Hovedet,  een  angiver  „Gigtsmerter  i 
Hovedet",  een  »lidt  Gigt  i  Armene*',  een  „Muskelgigt" ; 
den  sidste  Patient  er  Forretningskusk  og  har  siden  Ud- 
skrivningen daglig  kørt  rundt  i  Byen  hele  Dagen  Aaret 
igennem.  Een,  der  led  af  Spondylitis,  har  haft  „Gigt- 
smerter" i  begge  Skuldre,  særligt  om  Efteraaret,  een  har 
haft  „Gigt"  i  højre  Skulder  i  kortere  Tid.  Naar  man 
tager  Hensyn  til  disse  Angivelsers  store  Almindelighed 
og  den  ringe  Betydning,  der  tillægges  dem,  sammenholdt 
med  den  Oplysning,  som  Journalerne  giver,  at  2  af  disse 
Patienter  var  Alkoholikere  og  een,  som  vedkommende 
selv  opgiver,  „holder  meget  af  god  Mad  og  megen  Mad", 
faar  man  ikke  det  Indtryk,  at  Patienterne  har  været 
videre  plagede  af  reumatiske  Lidelser,  som  mulig  kunde 
tilskrives  Luftkuren.  Bemærkes  maa  det,  at  en  af  Pa- 
tienterne fra  1900  er  død  af  Gigtfeber;  i  den  umiddel- 
bart efter  Sanatoriets  Aabning  optagne,  meget  kortfattede 
Journal,  staar  intet  opført  om  tidligere  Gigtfeber,  men 
der  konstateredes  straks  en  svær  Hjertesygdom,  som 
sandsynligvis  maatte  henføres  til  Gigtfeber;  han  havde 
under  Opholdet  her  ingen  som  helst  reumatiske  Tilfælde, 
derimod  stadig  Tegn  paa  truende  Asystoli. 

Meddelelserne  om  Patienterne  fra  1901  giver  lig- 
nende ret  ubestemte  Oplysninger.  18  har  tidligere  haft 
„Gigt",    af   disse   er  2    kommet   sig  for  deres  Tilfælde, 


408 


sig  over  imod  venstre,  men  kun  de  to  pachydermisk  fortykkede  Par- 
tier svarende  til  Proc.  vocales  berere  hinanden,  fortil  og  i  mindre 
Grad  bagtil  danner  Stemmeridsen  en  Spalte.  Saaledes  var  det  laryngo- 
skopiske  Billede,  da  jeg  ferste  Gang  saa  ham  for  Maaneder  siden  og 
saadant  er  det  endnu. 

Hver  Gang  han  havde  sit  Anfald  havde  han  tillige  Smerter 
(„Tandpine"  kalder  han  det)  i  hejre  Overkæbe. 

Hvorledes  hans  Larynks  har  forholdt  sig  under  de  tidligere  An- 
fald, har  jeg  desværre  ikke  haft  Lejlighed  til  at  iagttage,  men  det 
vilde  have  været  interessant  at  vide,  om  der  ved  hvert  Anfald  var 
kommen  en  let  og  hurtig  forbigaaende  Parese  af  venstre  Stemmebaand. 
Nu  drejer  det  sig  om  en  Posticusparese  og  en  Intemusparese,  og  efter 
Semons  Lov  er  jo  en  Posticusparese  det  farste  Stadium  af  en  Rekui- 
rensparalyse.  Efter  Anamnesen  synes  det  mig  naturligt,  om  man  be- 
tragtede de  Besvimelsesanfald  som  smaa  apoplektiforme  Anfald,  der 
jævnlig  optræder  ved  senil  Hjerncatrofi,  hvorefter  Paresen  maatte  være 
af  central  Oprindelse. 

III.  Sophus  Bentzen:  Corpus  alienum  laryngis.  B. 
demonstrerede  et  Fremmedlegeme,  et  temmelig  stort  Stykke  sammen- 
knyttet Traadvæv,  af  den  Slags  der  findes  om  Haver  og  Hensegaarde. 
Han  havde  i  August  fjernet  det  fra  Struben  paa  en  3  Aars  Dreng  paa 
Sore  Amtssygehus.  Drengen  havde  pludselig  —  5  Uger  i  Forvejen  — 
faaet  stenotisk  Respiration,  for  hvilken  der  ikke  kunde  findes  nogen 
Aarsag;  da  Respirationsbesværet  tiltog,  gjordes  der  Trakeotomi  (Over- 
læge H.  Kaarsberg);  Stenosen  bestod  stadig  og  gentagne  Under- 
segelser  i  Narkose  ferte  ikke  til  nogen  Diagnose,  hvorfor  B.  tilkaldtes. 
I  Narkose  foretoges  ferst  Laryngoskopi  og  Autoskopi,  begge  med 
negativt  Resultat,  ved  felgende  Digitalundersegelse  paavistes  et  spidst 
Legeme  i  h.  Sinus  myagni,  og  med  en  Del  Besvær  lykkedes  det  at 
bringe  det  foreviste  Stykke  Traadvæv  frem  for  Dagen.  Efter  senere 
Meddelelse  fra  Overlæge  Kaarsberg  har  Barnet  forlængst  kvitteret 
sin  Kanyle  og  befinder  sig  vel. 

Tilfældet  bliver  udferligt  meddelt  i  Hospitalstidende. 

Diskussion:  K.  Nerregaard:  I  Dr.  Bentzen's  saa  in- 
teressante Tilfælde  har  , hurtig  Lægehjælp*  altsaa  ikke  vist  sig  ned- 
vendig,  saaledes  som  oflest  ved  fremmede  Legemer  i  Larynks,  især  i 
de  Tilfælde,  hvor  Pt.  forsluger  sig  og  kan  de  med  det  samme. 
Af  den  Slags  erindrer  jeg  et  fra  min  ferste  Praksistid,  maaske  det 
eneste  Tilfælde  hvor  jeg  ter  sige,  at  jeg  ligefrem  har  revet  et  Men- 
neske bort  fra  Deden.  Det  var  en  kraftig  midaldrende  Mand,  der  den 
'Vio  ^2  om  Aftenen  var  gaaet  ind  paa  en  Beværtning  i  min  Nærhed. 
Han  havde  intet  nydt  hele  Dagen,  bestiUe  sig  en  Bef  og  forslugte  sig 
i  ferste  Mundfuld.  Der  kom  Ilbud  til  mig  Kl.  10  om  Aftenen.  En  ung 
Mediciner  ledsagede  mig  Vi  fandt  Pt.  siddende,  kollaberet,  bevidstles, 
livid,  ikke  længer  cyanotisk;  nu  og  da  gispede  han  lidt.  Med  Fingeren 
feltes  intet.  En  Detrusor  gik  frit  igennem.  Vi  slæbte  ham  straks  op 
paa  et  Bord  i  Stuen  og  gjorde  Trakeotomi.  Saa  kom  Respirationen  i 
Gang  og  han  begyndte  at  hoste.  Og  inden  han  endnu  var  bevidst, 
flej  under  et  voldsomt  Hostested  en  enorm  Kedklump  (over  2"  lang 
og  1"  bred)  ud  af  Halsen  og  langt  he.i  i  Stuen.  En  halv  Time  efter 
kunde  han  tale  og  sidde  overende,  hvorpaa  han  blev  kert  til  Hospitalet. 

6  Uger  efter  kom  han  op  for  at  hilse  paa  mig.  Han  var  fuld- 
stændig vel.  Erindringen  om  Begivenheden  var  udslukt,  «ndogsaa  om 
Ankomsten  til  Hospitalet. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
Kebenhavn  —  Fr.  Bagge«  Kgl.  Hof-Bogtrykkeri. 
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OM  RESEKTION  AF  KOLON  i). 

Af  Dr.  med  Alpred  Pers. 

Mine  Damer  og  Herrer! 

I  Oktober  1891  holdt  Prof.  Bloch  et  Foredrag  her 
i  Selskabet  om  det  samme  Emne,  hvorom  jeg  i  Aften 
skal  tillade  mig  at  tale,  nemlig  Resektion  af  Kolon. 

Som  det  vil  erindres,  mente  Bloch  —  efter  at  have 
paavist,  at  et  uforholdsmæssigt  stort  Antal  Ptt.  døde  efter 
Kolonresektion,  som  Følge  af  Peritonitis  —  at  man  burde 
forlade  den  primære  Resektion,  og  gaa  over  til  en  Metode, 
som  han  selv  angav,  og  som  han  kaldte:  den  ekstra- 
abdominale  Behandling  af  Cancer  intestinalis**. 

Hvor  mange,  der  har  taget  sig  dette  Raad  til  Følge, 
ved  jeg  ikke,  men  da  der  kun  er  offentliggjort  et  enkelt 
Tilfælde^  behandlet  efter  den  Bloch  ske  Metode,  og  kun 
yderst  faa  efter  Metoder,  som  i  Principet  ligner  den, 
tør  man  nok  gaa  ud  fra,  at  den  ikke  har  vundet  nogen 
stor  Udbredelse. 

Dette,  mener  jeg  imidlertid,  maa  ikke  lægges  Metoden 
til  Last;  og  som  Bevis  herpaa  tjener,  at  iblandt  de  Til- 
hængere, som  den  har  erhvervet  sig  i  Udlandet,  findes 
en  af  vor  Tids   første   Kirurger,   Mikulicz   fra  Breslau. 


»)  Foredrag  holdt  i  Med.  Selskab  14.  Febr.   1905. 
*)  Emil  Muller:  Hospt.  1896. 
U.  f.  L.  1905. 
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Efter  nemlig  at  have  gjort  de  samme  Erfaringer  som 
Bloch,  udtaler  han  paa  Kirurgkongressen  i  1902,  samt 
skriver  senere  i  Handbuch  der  praktischen  Chi- 
rurgie  1903,  at  den  primære  Resektion  bør  forlades,  naar 
Talen  er  om  Kolon,  og  ekstraabdominal  Behandling  be- 
nyttes som  den  eneste  forsvarlige. 

Han  anbefaler  da  en  Metode,  som  i  Principet  er 
Bloch's,  men  i  nogle  mindre,  dog  efter  min  Mening 
ret  væsentlige  Punkter,  er  modificeret  af  ham  selv. 

Skønt  den  saaledes,  ogsaa  efter  hans  egne  Ud- 
talelser, burde  kaldes  den  Bloch-Mikuli cz'ske  Metode, 
benævnes  den  nu  den  Mikuliczske. 

At  den  dygtige  Kirurg  i  Breslau  har  resigneret  og 
forladt  den  primære  Resektion,  synes  mig  et  meget  vigtigt 
Moment.  Et  Moment,  der  opfordrer  til  fornyet  og  grundig 
Overvejelse  af  Spørgsmaalet ;  thi  det  viser,  at  ogsaa  han 
maa  have  haft  Perforation  og  Mors,  og  i  dette  Tilfælde 
kan  det  ikke  være  Operatørens  Teknik,  der  har  slaaet 
fejl;  Mikulicz  øvrige  Operationsresultater  er  tilstrækkelig 
Borgen  herfor. 

Man  nødes  til  at  søge  Skyldftn  i  Tarmens  Ube- 
regnelighed, eller  med  andre  Ord :  i  Metoden  den  primære 
Resektion. 

I  de  4  Aar  jeg  har  været  privat  Kirurg,  har  jeg 
haft  5  Tumores  coli  til  Behandling,  1  tuberkuløs  og  4 
kankrøse. 

Den  tuberkuløse  havde  sit  Sæde  i  Coecum,  men  var 
altfor  udbredt  til  at  kunne  fjernes  og  en  Ileo-coloana- 
stomose  anlagdes,  forbundet  Side  til  Side.  Forløbet  var 
glat  og  Svulsten  svandt  efterhaanden. 

Den  første  af  de  kankrøse  var  ogsaa  inoperabel,  og 
dens  Sæde  ligeledes  Ileo-coecalstedet.  For  at  lindre  Pa- 
tienten anlagdes  en  Anastomose  imellem  Ileum  og  Flexura 
sigmoidea,  og  Hensigten  opnaaedes. 

I  det  næste  Tilfælde  sad  Kanceren  paa  Overgangen 
mellem  S.  romanum  og  Rektum.  Her  var  det  paa  Tale 
at   lægge  Tumor  frem  paa  Underlivet,   men   dens  dybe 
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Leje  umuliggjorde  det.  Valget  stod  da  imellem  Anus 
præternaturalis  eller  primær  Resektion. 

Jeg  valgte  Resektionen,  og  førte  den,  om  end  van- 
skelig, til  Ende.  Pt.  døde  7.  Dag  af  Peritonitis. 

Sektionen  viste,  at  en  Fækalknold  havde  kilet  sig 
ind  i  Anastomosen  og  ligefrem  ved  Presset  forhindret  en 
solid  Heling,  eller  maaske,  hvad  der  ofte  er  vanskelig  at 
erkende   makroskopisk,    fremkaldt   Nekrose  af  Randene. 

Dette  Tilfælde,  hvor  jeg  var  mig  bevidst  at  have 
taget  alle  Forsigtighedsregler,  og  anlagt  Suturerne  solidt, 
men  hvor  Forholdene  i  selve  Tarmen  foranledigede  Per- 
foration,  bevirkede,  at  jeg  foresatte  mig,  aldrig  mere  at 
benytte  den  primære  Resektionsmetode. 

De  to  sidste  Gange  har  jeg  derfor  benyttet  den 
Bloch -Mikulicz'ske,  og  begge  Gange  har  Resultatet 
været  udmærket. 

Den  ene  af  Sygehistorierne  har  netop  et  Punkt,  der 
yderligere  har  bestyrket  mig  i  mit  Forsæt,  men  dette 
skal  nærmere  blive  omtalt  siden. 

I. 
Først  skal  jeg  omtale  de  forskellige  Metoder,  In- 
dikationerne for  deres  Anvendelse,  Udførelsen  samt 
det  sædvanlige  Forløb  og  endelig  Resultaterne. 

Metoderne  er: 

Den  primære  Resektion. 

Den    Bloch'ske  ekstraabdominale  Metode  og 

Den  Mikulicz'ske  Modifikation  af  denne. 

Blandt  disse  Metoder,  som  alle  tre  gaar  ud  paa  en 
radikal  Helbredelse  af  Sygdommen  i  Kolon,  enten  den 
nu  er  Kancer,  Tuberkulose,  Aktinomykose  eller  Volvulus, 
er  den  primære  Resektion  den  ældste. 

Dens  Alder  er  dog  ikke  særlig  høj.  Ganske  vist  har 
den  været  forsøgt  en  enkelt  Gang  i  den  førantiseptiske 
Periode,  men  blev  først  anvendt  planmæssig  i  Begyn- 
delsen af  Firserne.  Den  kom  som  en  naturlig  Følge  af 
det  store  Fremskridt,  som  Underlivskfrurgien  gjorde  i  den 


412 


Periode,  og  selv  om  der  allerede  i  Begyndelsen  af  Halv- 
femserne hævede  sig  Røster  imod  den,  staar  den  sikkert 
endnu  for  de  fleste  som  Normalmetoden. 

Dette  kommer  for  en  stor  Del  af,  at  den  i  næsten 
alle  Haandbøger  nævnes  som  den  eneste  Radikalopera- 
tion, ja,  i  specielle  Operationslærebøger  som  Kochers, 
Mosetig-Morhofs  og  Jeannels,  omtales  slet  ikke 
andre  Metoder  for  radikal  Fjernelse  af  Tumores  coli. 

Den  eneste  Lærebog,  som  peger  paa  dens  Farlighed, 
og  viser  en  anden  Vej  at  gaa,  er  Handbuch  der 
praktischen  Chirurgie,  hvor  Mikulicz  er  Forfatter 
til  Afsnittet  om  Underlivskirurgien. 

I  Tyskland  er  der  vistnok  en  Del,  ejer  følger  Miku- 
licz, men  mange  af  de  store,  f.  Eks.  Bergmann, 
Czerny,  Kronlein,  Korte  og  Rindfleisch  anvende 
stadig  den  primære  Resektion,  til  Trods  for  deres  hidtil 
lidet  opmuntrende  Resultater. 

Hvorledes  franske  og  engelske  Kirurger  stiller  sig  til 
dette  Spørgsmaal,  ved  jeg  ikke.  Kan  man  dømme  efter 
de  faa  Tilfælde,  som  sporadisk  findes  offentliggjorte,  an- 
ses Primærresektionen  nok  for  Normalmetoden  ogsaa 
blandt  dem. 

I  Sverig  har  nylig  Borelius  —  paa  Kirurgkon- 
gressen i  Gøteborg  1904  —  gjort  sig  til  Talsmand  for 
den,  paa  Grundlag  af  19  af  ham  opererede  Tilfælde. 
Hans  Resultater  maa  siges  at  være  fristende  smukke, 
men  Tallet  er  jo  ikke  større,  end  at  Tilfældighederne 
kan  spille  en  Rolle;  andre  dygtige  Kirurgers  Erfaringer 
peger  i  modsat  Retning,  hvilket  jeg  senere  skal  vise. 

Danmarks  Kirurgers  Stilling  har  jeg  ikke  kunnet  se 
af  Literaturen,  og  Aarsberetninger  giver  jo  som  Regel 
meget  mangelfulde  Oplysninger.  Jeg  har  dog  en  For- 
nemmelse af,  at  Tendensen  er  begyndt  at  gaa  i  Retning 
af  ekstraabdominal.  Men  i  Aften  kan  vi  maaske  faa 
noget  at  vide  derom! 

Den  væsentligste  Kontraindikation  for  primær  Resek- 
tion, er  Tilstedeværelsen  af  Ileus.  Dels  bør  man  ikke 
udsætte  en  Ileus-patient  for  en   saa  lang  og  indgribende 
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Operation,  og  dels  bør  man  lade  de  udspilede  Tarme 
komme  til  Ro,  førend  man  opererer  paa  dem. 

Der  anlægges  derfor  en  1)  Colostomi  et  Stykke  foran 
Svulsten.  2)  1  næste  Seance  fjernes  Tumor  og  i  en 
3)  tredie  Seance  lukkes  Colostomien. 

Hochenegg  har  angivet  en  kortere  Vej,  idet  han 
1)  lægger  Svulsten  frem  (saaledes  som  vi  senere  skal  se, 
at  Bloch  før  ham  har  gjort),  og  ved  et  longitudinelt 
Snit  i  det  tilførende  Rør,  enten  straks,  eller  hvis  Patientens 
Tilstand  tillader  at  vente.  Dagen  efter,  aabner  Passagen. 

2)  I  en  anden  og  sidste  Seance  fjernes  saavel  Svulsten 
som  den  kunstige  Anus;  Tarmenderne  forenes  som  ved 
primær  Resektion,  og  Bugsaaret  lukkes. 

Hvad  angaar  Tekniken  ved  Primærresektionen, 
skal  jeg  ikke  komme  ind  paa  Detaillerne.  Kun  nogle 
Hovedpunkter  skal  jeg  nævne,  for  saa  vidt  de  kan  faa 
Indflydelse  paa  Operationsresultaterne. 

Opmærksomheden  maa,  som  iøvrig  ved  alle  Tarm- 
operationer, først  og  fremmest  være  henvendt  paa  ikke 
unødig  at  blotte  Tarmen  for  dens  Krøs.  Gør  man  det, 
er  Nekrosen  ikke  uforskyldt  1 

Ofte  kan  man  jo  være  nødt  til  at  mobilisere  Tarm- 
partier  med  kort  Krøs  —  som  Colon  ascendens  og  de- 
scendens  —  men  det  bør  da  ske,  ved  kun  at  incidere 
Krøsets  Peritonealbeklædning,  og  skaane  Karrene. 

I  alt  væsentligt  hersker  der  Enighed  med  Hensyn 
til  Udførelsen,  indtil  man  kommer  til  Foreningen  af 
Tarmendeme. 

De  fleste  holder  vistnok  paa  den  cirkulære,  end-to- 
end  Forening.  Den  har  ved  Forsøg  vist  sig  at  være  den 
solideste,  men  mange  foretrækker  alligevel  end-to-side  og 
navnlig  side-to-side  Anastomosen.  Denne  sidste  kunde  jo 
ogsaa  synes  udmærket  godt  paa  sin  Plads,  idet  der  ved 
Tarmendernes  Indposning  i  sig  selv,  aabnes  en  Mulighed 
tor  at  lade  Nekrosen  afløbe  inde  i  Tarmen,  men,  som 
d'Hrr.  vil  se  af  et  Skema,  jeg  har  udarbejdet  over  de 
primært  resecerede  Tilfælde,  der  omtales  senere.  Nekrosen 
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har  voldet  Peritonitis  og  Mors  ogsaa  efter  saadanne 
Anastomoser. 

Ved  Lukningen  af  Bugsaaret  kan  man  indlægge 
Mécher  eller  ej.  Har  Operationen  været  ukompliceret, 
gøres  det  sjeldnere,  men  efter  en  udstrakt  Resektion  eller 
hvis  Operationen  har  været  saa  langvarig,  at  man  af  den 
Grund  frygter  Infektion,  anlægges  Dræn  eller  Mécher  til 
Resektionsstedet 

Naar  Forløbet  er  glat,  kan  Pt  komme  op  et  Par 
Uger  efter  Operationen,  men  —  og  Hensigten  med  dette 
Fovedrag  er  netop  at  vise  dette!  —  Forløbet  er  kun 
altfor  sjeldent  saa  glat,  som  man  kunde  ønske  for  denne 
ideale  Metode. 

Den  første,  der  officielt  stemplede  Metoden  som 
uforholdsmæssig  og  ualmindelig  farlig,  var  Prof.  Oscar 
Bloch.  I  sin  Afhandling  om  „Ekstraabdominal  Behand- 
ling af  Cancer  intestinalis*"  1891,  har  han  samlet  alle 
Tilfælde,  som  var  meddelte  indtil  1890. 

For  den  primære  Resektions  Vedkommende  beløb 
det  sig  til  29,  hvoraf  de  17  døde,  altsaa  60  ^/o- 

Dødsaarsagerne  var: 


Kollaps    .... 

i  7  Tilfælde, 

Peritonitis     .     .     . 

-  4        — 

Akut  Sepsis.     .     . 

-    1        — 

Retroperitoneal  Sup. 

-   2        — 

Ruptur  af  Tarmen 

-   2        — 

Ileus 

-    1        — 

Naar  hertil  kommer,  at  blandt  de  overlevende  12 
Ptt.,  fik  5  Sterkoralfistel,  saa  har  Forløbet  kun  været 
glat  i  7  af  de  29.  Tilfælde.  Den  peritoneale  In- 
fektion har  altsaa  i  allermindst  50  ^/q  spillet  en 
Rolle. 

Idet  nu  Bloch  mente,  at  det  ikke  havde  staaet  i 
de  paagældende  Kirurgers  Magt  at  hindre  denne  Infek- 
tion, og  at  det  rimeligvis  aldrig  vilde  blive  anderledes, 
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fordi  det  ikke  var  Operatøren  men  Tarmen,  der  bar 
Skylden,  raadede  han  til  fuldstændig  at  forlade  den  pri- 
mære Resektion.  Som  Erstatning  foreslog  han  selv  en 
Metode,  som  han  kaldte  den  „ekstraabdominale  Be- 
handling af  Cancer  intestinalis". 

Fremgangsmaaden  angiver  Bloch  saaledes. 

Efter  at  have  erkendt  Svulstens  Sæde,  gøres  Lapa- 
rotomi  henover  den.  Svulsten,  med  et  godt  Stykke  Tarm 
paa  hver  Side,  trækkes  frem  i  Saaret,  og  en  Glasstang 
stikkes  igennem  Mesenteriet. 

Derefter  lejres  hele  Partiet  uden  paa  .  Abdomen. 
Hvis  det  skulde  være  nødvendigt,  for  at  hæve  lleustil- 
fælde,  gøres  straks  Overskæring  af  det  tilførende  Rør, 
men  er  der  ikke  Ileus,  venter  man  4—5  Dage,  og  fore- 
tager da  med  Paquelins  Termokauter  Resektion  af  det 
fremlagte  Stykke  Tarm.  Dette  kan  gøres  uden  Narkose. 
Der  fremkommer  derved  en  Anus  præternaturalis,  som 
senere  lukkes  ved  at  forene  Tarmenderne  med  hinanden, 
ligeledes  uden  for  Peritonæum. 

„Det  er  indlysende"  skriver  Bloch  S.  43  „at  der  er 
mindre  Fare  for  Kollaps,  thi  det  tager  kun  kort  Tid  at 
lægge  hele  det  Tarmstykke,  der  er  Sæde  for  Kancer  frem 
paa  Bugvæggen,  og  fiksere  det  i  Bugsaaret.  Tillige  er 
der  mindre  Fare  for  Peritonitis,  den  anden  Hoved- 
aarsag,  thi  man  har  aflukket  Bughulen  helt,  før  man 
aabner  Tarmen,  og  da  man  ikke  resecerer  Kancerpartiet, 
men  kun  aabner  Tarmen  centralt  i  Forhold  til  dette,  er 
der  ikke  saa  stor  Fare  for  at  det  ikorøse,  med  Fæces 
blandede  Indhold,  skal  komme  ud  i  Peritoneum.  Hvis 
der  ikke  er  paatrængende  Nødvendighed  for  at  hæve 
Ileustilfælde,  kan  man  jo  helt  undlade  at  aabne  Tarmen, 
før  den  er  fastloddet  til  Bugsaarets  peritoneale  Beklæd- 
ning, i  saa  Fald  er  Faren  for  Peritonitis  helt  hævet.  Det 
samme  gælder  akut  Sepsis,  om  man  vil  skille  den  fra 
Peritonitis". 

.   Og  senere  skriver  Bloch: 

„Man  kan  nu  observere  Patienten  i  saa  lang  Tid, 
man    mener   at  behøve  det,   for  at  udelukke  Faren  ved 
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indtrædende  Nekrose  af  de  resecerede  Tarmender.  Kommer 
der  Nekrose,  lader  man  det  hele  i  Ro,  til  det  nekroti- 
serede  er  afstødt.  Man  observerer,  om  der  kommer  Re- 
<:idiv". 

Hvad  angaar  denne  Metodes  Anvendelighed,  saa  har 
Bloch  før  sin  Afhandling  i  1891  kun  forsøgt  den  i  et  Til- 
fælde, og  det  var  ved  en  Cancer  flexuræ  sigmoideæ,  alt- 
saa  paa  et  Sted  af  Kolon,  hvor  Krøset  er  langt. 

Men  han  ansaa  det  for  givet,  at  man  ved  Colon 
ascendens  og  descendens  kan  hjælpe  paa  Mobiliteten, 
ved  at  incidere  Peritoneum  ved  Tarmens  Overgang  til 
bageste  Bugvæg  og  derpaa  løsne  den  stumpt,  saa  den 
kan  lægges  frem  paa  Bugvæggen. 

I  1894  fulgte  ogsaa  en  Meddelelse  om  et  Tilfælde 
af  Cancer  coli  descendentis,  hvor  det  efter  en  saadan  In- 
cision  lykkedes  at  mobilisere  Svulsten  saa  meget,  at  den 
kunde  lægges  frem  og  behandles  ekstraperitonealt. 

Bloch  har  saaledes  offentliggjort  to  Tilfælde  ope- 
rerede efter  sin  egen  Metode.  De  levede  begge  og  den 
temporære  Anus  lukkede  sig. 

Ved  at  sammenligne  den  primære  og  den  sekun- 
dære Resektion,  vil  ingen  kunne  nægte,  at  den  sidste  er 
langt  den  ufarligste,  da  alt  hvad  der  kan  ske  med  Tarm- 
enderne: Nekrose,  Gangræn  og  Betændelse  kan  foregaa 
uden  for  Peritonæalhulen. 

Og  det  har  sikkert  heller  ingen  nægtet,  men  naar 
Metoden  alligevel  ikke  har  faaet  Overtag,  har  det  rime- 
ligvis været: 

for  det  første  fordi  den  er  fremkommet  paa  et 
for  tidligt  Stadium.  Man  mente,  at  Resectio  coli,  saa  vel 
som  alle  de  andre  Mave-  og  Tarmoperationer,  endnu 
kun  var  i  sin  Udvikling,  og  at  Øvelse  og  Forbedringer  i 
Tekniken  vilde  nedsætte  Dødelighedsprocenten, 

og  for  det  andet  og  vel  ikke  mindst,  fordi  den 
besværlige  Efterbehandling  skræmmede.  Man  vilde  kun 
i  yderste  Nødstilfælde  erstatte  den  ideale  primære  Resek- 
tionsmaade  med  en,  der  nødvendiggjorde  Anlæggelsen 
af  en  Anus  præternaturalis,  om  end   kun  en  midlertidig. 
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Men  efterhaanden  indsaa  dog  flere,  at  den  primære 
Resektion  var  for  uberegnelig  farlig,  samt  at  Faren  laa  i 
Metoden,  eller,  hvad   der  er  det  samme,  i  Tarmen  selv. 

Den  næste  efter  Bloch,  som  fremkommer  med  en 
Advarsel  er  Mikulicz,  idet  han  paa  Kirurgkongressen  i 
Berlin  1902  absolut  raader  til  at  erstatte  den  intraperi- 
toneale  primære  Resektion,  med  en  ekstraperitoneal 
Metode. 

Paa  samme  Kongres  fremkom  Hochenegg  med 
sin  ekstraabdominale  Metode,  men  da  han  ikke  bestemt 
betonede,  at  han  agtede  at  anvende  den  som  Normal- 
metode, og  da  det  ikke  er  nogen  ekstraabdominal  Be- 
handling af  Tarmenderne,  men  kun  en  foreløbig  Frem- 
lægning i  Tilfælde  af  Ileus,  har  jeg  opført  den  under  Be- 
handlingen af  Tumores  coli,  der  har  fremkaldt  Ueus- 
tilfælde. 

Mikulicz  kalder  selv  sin  Metode  for  en  Modifika- 
tion af  Bloch's.  Gangen  i  den  er  saaledes: 

Det  Stykke  Tarm,  som  indeholder  Tumor,  i  For- 
bindelse med  Mesenteriet  samt  det  til-  og  fraførende  Tarm- 
rør  i  en  Udstrækning  af  3 — 5  Ctm.  fra  Svulstens  Grænser 
isoleres  saa  meget,  at  det  bekvemt  kan  trækkes  frem  og 
holdes  uden  for  Bugsaaret. 

Derpaa  sys,  idet  dette  isolerede  Stykke  holdes  frem, 
de  parallelt  forløbeode  ikke  isolerede  Tarmrør  til  hin- 
anden med  Serosasuturer.  Man  begynder  paa  det  Sted, 
hvor  Resektionen  skal  foretages,  og  syr  saa  langt  ned 
som  muligt  —  dog  over  10  Ctm.  er  det  ikke  nødvendigt. 

De  sammensyede  Tarmrør  fikseres  derefter,  c.  5 
Ctm.  fra  Syningens  øverste  Grænse,  til  Peritoneum 
parietale  i  Bugsaarets  nederste  Vinkel.  Den  øvre  Del  af 
Bugsaaret  sutureres,  og  først  naar  den  er  dækket  med 
Zinkpasta,  Vat  og  Voksdug,  foretages  Resektionen. 

Ved  Tarmrørenes  Fastsyning  til  Peritonæum  er  der, 
som  oven  for  antydet,  sørget  for,  at  nogle  Centimeter 
rager  op  over  Hudens  Niveau.  Dette  gøres,  for  at  man  i 
det  tilførende  Rør  kan  indføre  og  befæste  et  tykt  Glasrør, 
hvortil  der  føjes  en  Gummislange.   Hensigten  hermed  er. 
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at  lede  Fæces  og  Flatus  op  igennem  Forbindingen,  uden 
at  tilsmudse  denne.  I  heldige  Tilfælde  kan  det  lykkes 
at  holde  Forbindingen  ren  en  hel  Uge,  i  hvilket  Tidsrum 
Bugsaaret  kan  være  lægt. 

Som  det  altsaa  vil  forstaas,  er  der  foreløbig  dannet 
en  kunstig  Anus,  med  en  lang  Spore,  nemlig  de  sammen- 
syede Tarmvægge.  Efter  en  8 — 10  Dages  Forløb,  naar 
Glasrøret  er  fjernet,  paabegyndes  Omdannelsen  af  Anus 
præternaturalis  til  en  Fistula  stercoralis. 

Dette  gør  Mikulicz  ved  en  Sporeknuser  (Ken- 
totribe),  som  han  selv  har  angivet.  Principet  er  det 
samme  som  ved  den  af  Dupuytren  konstruerede,  men 
Mikulicz  fremkalder  Kraften  ved  en  elastisk  Slynge. 
(Instrumentet  gaar  rundt). 

Naar  et  tilstrækkeligt  stort  Stykke  af  Sporen  er  øde- 
lagt, begynder  Fæces  at  passere  ned  i  de  nedre  Dele  af 
Kolon  og  ud  pr.  Rektum,  og  dermed  er  den  kunstige 
Anus  omdannet  til  en  Sterkoralfistel.  Saa  længe  den  er 
aaben,  vil  der  naturligvis  passere  Fæces  igennem  den, 
men  efterhaanden  kan  den  lukke  sig  helt.  Hvis  den  ikke 
vil  læge  af  sig  selv,  er  man  i  Stand  til  ved  en  af  de 
vanlige  smaa  Efteroperationer  at  hjælpe  derpaa. 

Som  det  ses,  ligner  den  Bloch*ske  og  den  Miku> 
li  c  z  ske  Metode  hinanden  i  Hovedprincipet,  idet  de 
begge  gaar  ud  paa  dels  at  foretage  Resektionen  ekstra- 
peritonealt  og  dels  at  holde  Tarmendernes  Rande  uden- 
for Peritonealhulen ;  men  den  Mikulicz  ske  har  de  For- 
dele, at  man  kan  fjerne  Mesenterialglandlerne  samtidig 
med  Tumor,  og  at  Tarmrørene  straks  lejres  saaledes,  at 
Lukningen  af  Anus  prætemat.  lettes. 

Hvad  Dødeligheden  efter  den  Mikulicz'ske  Metode 
angaar,  saa  meddeler  han  selv,  at  han  har  opereret  16 
Tilfælde  paa  denne  Maade.  Deraf  døde  to,  men  ingen  af 
Dødsfaldene  skyldes  Metoden;  den  ene  Gang  kom  der 
Peritonitis,  fordi  Svulsten  var  bristet  under  Operationen, 
og  den  anden  Gang  døde  Patienten  af  Metastaser  7  Uger 
efter  Op.  Den  midlertidige  Anus  synes  i  alle  14  Tilfælde 
at  være  lukket. 
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Foruden  disse  16  har  jeg  fundet  4  Tilfælde  opererede 
af  Goschel  fra  Niirnberg.  Alle  levede  og  fik  Anus 
lukket.  Det  giver  sammen  med  Bloch's  2  Tilfælde  22 
Tilfælde  behandlet  efter  den  ekstraabdominale 
Metode  uden  et  eneste  Dødsfald  som  Følge  af 
Metoden. 

II. 

Vi  har  nu  set,  hvorledes  den  primære  Resektion  ud- 
føres, samt  hvorledes  de  slette  Resultater  af  denne  Metode 
førte  til,  at  først  Bloch  og  senere  Mikulicz  gik  over 
til  clen  mere  forsigtige  og  for  Patienten  mere  besværlige 
Behandling. 

Vi  skal  nu  se,  om  ikke  de  senere  Aars  Resultater 
skulde  være  blevne  saa  meget  bedre  for  den  primære 
Resektions. Vedkommende,  at  en  fortsat  Brug  af  denne 
smukke  Operation  kunde  være  tilladelig. 

Til  den  Ende  har  jeg  fra  Literaturen  samlet  de  Til- 
fælde, som  er  offentliggjorte  efter  Bloch's  Afhandling, 
altsaa  efter  1890. 

Som  bekendt  er  det  meget  vanskeligt  at  benytte 
kirurgiske  Offentliggørelser  i  statistisk  øjemed,  dels  fordi 
Resultaterne  i  høj  Grad  er  afhængige  af  Operatørens 
Færdighed  og  Tilfældenes  Natur,  og  dels  fordi  man  ikke 
kender  de  Tilfælde,  som  ikke  bliver  ofientliggjorte. 

En  Operations  virkelige  Dødelighedsprocent  er  saa- 
ledes  umulig  at  erkende,  men  man  kan  dog  af  Litera- 
turen faa  værdifulde  Oplysninger  om  en  Operations  Far- 
lighed samt  hvorvidt  Dødsaarsagerne  i  nogen  væsentlig 
Grad  skyldes  Metoden. 

Dette  er  jo  navnlig  vigtigt,  da  det  afgør,  om  Metoden 
stadig  bør  benyttes,  og  om  man,  hvis  Fejlene  ikke 
lader  sig  rette,  bør  søge  at  erstatte  den  med   en  anden. 

Ved  følgende  Sammentælling  har  jeg  kun  medregnet 
Rækker,  alle  enkelte  Tilfælde  har  jeg  ikke  taget  i  Be- 
tragtning, da  jeg  har  ment,  at  de  passende  kunde  gaa 
op  mod  de  ikke-ofitentliggjorte. 

Jeg  har  saaledes  faaet  at 
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Mikulicz  har  21  Tilfælde  med  9  Dødsfald. 

Borelius  -  20  —  —     2  — 

Korte  -  18  —  —     7  — 

Billroth  -  10  —  —     6  — 

Czerny  -  10  —  —     5  — 

Kronlein  -  9  —  —     4  — 

i  alt  88  —  —  33  ^= 

eller  38  ^o  Mortalitet. 

Som  det  vil  bemærkes  har  Bor  el  lus's  særlig  smukke 
Resultater  faaet  Dødelighedsprocenten  fra  46  7o  "®^  ^^ 
ca.  38  ^/q.  Hvis  nu  Døden  for  en  væsentlig  Del  skyldtes 
en  af  de  sædvanlige  Aarsager,  saasom  Pt.s  daarlige  Til- 
stand, Pneumoni  eller  en  anden  Komplikation,  som  nok 
kan  forudanes,  men  ikke  forhindres,  var  der  ikke  noget 
at  sige  dertil.  En  i  sig  selv  saa  absolut  dødelig  Sygdom 
som  Cancer  coli,  har  Lov  at  kræve  en  vis  Risiko  for  at 
blive  helbredet. 

Men  det  forholder  sig  ikke  saaledes  med  de  her 
anførte  Tal;  Dødsaarsagerne  kan  for  Mikulicz'  Ved- 
kommende intet  Steds  ses,  men  det  er  jo  ogsaa  mindre 
væsentligt,  idet  man  nok  tør  gaa  ud  fra  en  overvejende 
peritoneal  Infektion,  siden  han  har  forladt  Metoden. 

De  24  Tilfælde  fordeles  saaledes: 

2  Gange  lokal  Peritonitis  med  Pyæmi. 
4      —      Peritonitis  post  gangrænam. 
13      —  —         dilTusa  (uden  n.  Aarsag). 

2  —  —        udgaaet  fra  Suturene. 

3  —     døde  Ptt.  henh.  2  D.  24  T.  og  IV«  T.  e.  Op. 

Det  bliver  saaledes,  at  den  peritoneale  Infektion  alt- 
saa  med  Sikkerhed  har  været  Dødsaarsagen  i  de  21  Til- 
fælde, og  naar  dertil  regnes,  at  der  i  2  af  de  overlevende 
Tilfælde  dannedes  Sterkoralfistler  og  i  1  lokal  Peri- 
tonitis med  Abscesdannelse,  ser  man  altsaa,  at  blandt 
•disse  fra  Perioden  1890—1904  samlede  67  Tilfælde  kom 
der  24  Gange  peritoneal  Infektion,  eller  med  andre  Ord 
i  36  \. 
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Blandt  de  af  Bloch  fra  før  1890  samlede  29  Tilf. 
var  der,  som  det  vil  erindres,  i  c.  50  ^Iq  Infektion  af  Peri- 
tonæum. 

Dette  viser  ganske  vist  en  Nedgang,  men  naar  man 
ser  hen  til,  at  denne  Nedgang  alene  skyldes  Borelius' 
Tilfælde,  som  ikke  er  opereret  efter  andre  Principer  end 
alle  de  andre,  kan  man  desto  værre  ikke  nære  noget  be- 
rettiget Haab  om,  at  en  ny  Æra  er  ved  at  oprinde  for 
den  primære  Resektion. 

Man  maa  stadig  hævde,  at  i  Sammenligning  med 
enhver  anden  Mavetarmoperation,  hvor  Nekrose,  Gan- 
græn.  Suturgennemskæring  saa  vel  som  primær  Perito- 
nitis,  hører  til  de  sjældne  Undtagelser,  maa  Infektion  af 
Peritoneum,  hvad  enten  den  optræder  i  36  */©  eller  i 
50  Vo  siges  at  være  et  overmaade  nedslaaende  Resultat, 
og  den  Slutning,  man  efter  min  Mening  bør  drage  heraf 
er,  at  man  maa  søge  efter  en  anden  og  mindre  farlig 
Metode.  Thi  spørger  man  om,  hvad  Aarsagen  til  alle 
disse  Tilfælde  af  Peritonitis  er,  faar  man  af  alle,  saavel 
Modstandere  som  Tilhængere  det  Svar,  at  Aarsagen  findes 
i  Tarmen  selv. 

1.  Den  vekslende  Tykkelse  af  Tarmens  Væg  som 
Tænia  og  Haustra  bevirker,  samt  Appendices  epiploicæ, 
vanskeliggør  en  nøjagtig  Suturanlæggelse  og  prædispo- 
nerer saaledes  til  Perforation  eller  Infektion  igennem 
Suturkanalen. 

2.  Tyktarmens  Væg  er  i  Modsætning  til  Tyndtarmens 
meget  tynd  og  daarlig  ernæret,  saa  at  den  Reaktion, 
der  fordres  til  Sammenklæbningen  af  Randene,  bliver 
mindre  intens  og  begunstiger  af  samme  Grund  Nekrose 
og  Infektion. 

3.  Tarmindholdets  /aste  Konsistens,  dets  langsomme 
Befordring  samt  dets  stærkt  virulente  Bakterieflora  bi- 
drager til  at  vanskeliggøre  Helingen,  og  senere  til  at 
bringe  en  særlig  ondartet  Infektion  i  Gang. 

Nekrose  af  Tarmenderne  kan  saaledes  sikkert  ind- 
træffe, baade  fordi  Blodforsyningen  oprindelig  er  daarlig, 
og  fordi   den  yderligere  besværliggøres  ved    det   stærke 
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og  konstante  Tryk  af  faste,  stillestaaende  Fækalknolde. 
At  udtømme  Tarmen  før  Operationen,  er  jo  ikke  muligt 
rietop  ved  de  foreliggende  Sygdomme. 

(Sluttes). 


KORRESPONDANCE. 
Totalafhold    eller    Maadehold. 

„Alkohol  er  i  enhver  Form  en  Gift,  fordi  den  i 
Følge  sin  kemiske  Sammensætning  har  Egenskaber,  der  er  til 
Skade  for  Organismen  —  i  dette  Tilfælde  til  Skade  for  Pro- 
toplasmaet; Alkohol  er  en  Protoplasmagift''. 

Saaledes  begynder  Dr.  J.  S.  Møller  (U.  f.  La^er  Nr. 
14)  meget  rigtig,  og  han  fortsætter  endnu  et  Par  Linier  i 
det  samme  rette  Spor:  „En  Alkoholforgiftning  opstaar,  naar 
en  abnorm,  sygelig  Tilstand  udvikles  under  Paavirkning  af 
Alkohol''.  Men  saa  drejer  han  af  og  bliver  mindre  logisk, 
naar  han  med  spærret  Skrift  udbryder:  „men  heraf  følger 
ikke,  at  enhver  Nydelse  af  Alkohol  er  en  Forgiftning**. 

Ja,  hvad  skulde  det  ellers  være?  Naar  vi  da  taler  om 
saadanne  Kvanta,  som  overhovedet  har  nogen  Virkning  paa 
Organismen,  naar  vi  altsaa  ikke  regner  med  minimale  Mængder. 
En  Alkoholpaavirkning,  der  overhovedet  er  kendelig,  frem- 
bringer altid  en  abnorm,  en  sygelig  Tilstand.  Alkoholpaa virk- 
ninger, der  giver  sig  Udslag  i  en  normal,  en  sund  Tilstand 
hos  den  paagældende,  kendes  ikke. 

Den  letteste  Grad  af  Beruselse,  den  første  svage  Paa- 
virkning af  Storhjernens  Hæmningscentrer  er  selvfølgelig  ogsaa 
et  Forgiftningssymptom. 

Men  man  har  lette  og  svære  Forgiftninger,  forbigaaende 
og  længere  varende,  ganske  akute  og  kroniske. 

Jeg  kan  heller  ikke  indse,  at  vi  ikke  „forgifler"  vore 
Patienter  med  de  stærkt  virkende  Lægemidler  (c:  Gifte),  som 
vi  benytter.  Men  det  drejer  sig  ^om  Regel  kun  om  forbi- 
gaaende Forgiftninger,  og  de  er  heldbringende,  for  saa  vidt 
som  de  modererer  sygelige  Tilstande  i  Organerne,  hvilke 
muligvis  er  fremkaldte  af  andre  Gifte. 

Dr.  Møller  er  aldeles  paa  Vildspor,  naar  han  falder 
over  mig,  fordi  jeg  har  skrevet:  „enhver  Paavirkning  af  Or- 
ganismen, som  fremkaldes  ved  et  giftig  virkende  Stof,  kan 
kun  være  skadelig".   Her   menes  selvfølgelig  „den  sunde  Or- 
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ganisme**,  hvad  der  ogsaa  fremgaar  af  Sammenhængen.  Det 
er  under  Omtalen  af  Alkohol  som  Nydelsesmiddel,  at  jeg  ud- 
taler dette  (se  U.  f.  Læger   1904,  S.   831). 

At  Giftstoffer  kan  virke  heldbringende  over  for  sygelige 
Tilstande,  behøver  jeg  ikke  Dr.  Mølleres  Belæring  om. 

Jeg  vil  her  henvise  til  min  Mening  om  Alkohol  som 
Lægemiddel  i  min  Afhandling^)  (S.  156 — 179),  man  vil  der 
finde,  at  jeg  baade  stiller  mig  fordomsfrit  over  for  Alkoholen 
i  denne  Henseende,  og  at  jeg  efter  en  kritisk  Vurdering  op- 
stiller  visse  Omraader,    hvor  den  kan    —   og  undertiden  bør 

—  anvendes.  S.    156  vil  man  finde: 

Hvad  Resultat  man  end  kommer  til  med  Hensyn  til  Værdsættelsen 
af  Alkohol  som  Nydelsesmiddel  og  som  et  selvtaget  diætetisk  Middel, 
saa  berercs  Spergsmaalet  om  Alkoholens  Anvendelse  som  Lægemiddel 
slet  ikke  deraf.  Om  Undersegelsen  nok  saa  meget  giver  til  Resultat, 
at  Alkoholens  Egenskaber  i  det  væsentligste  er  Giftvirkninger,  saa 
bliver  dens  mulige  Betydning  som  Lægemiddel  ikke  mindre  af  den 
Grund,  muligvis  netop  starre,  ud  fra  den  Betragtning,  at  de  fleste 
Lægemidler  netop  er  Gifte.  Og  for  Alkohol  maa  som  for  indgribende 
Lægemidler  overhovedet  gælde  den  Regel,  at  den  terapeutiske  An- 
vendelse er  berettiget,  naar  den  ved  Midlet  anrettede  Skade  i  det 
givne  Tilfælde  er  mindre  end  den  gunstige  Indvirkning,  det  har  paa 
sygelige  Tilstande  i  Legemet.  Under  dette  Synspunkt  maa  sikkert  al 
Alkoholterapi  ses.  Det  gaar  derimod  ikke  an  paa  Forhaand  at  være 
indtaget  mod  Alkohol  som  Lægemiddel,  fordi  den  som  Nydelsesmiddel 
anretter  saa  store  Ulykker.  For  en  videnskabelig  Betragtning  er  Al- 
kohol et  Lægemiddel  som  ethvert  andet,  hvis  Berettigelse  eller  Ikke- 
Berettigelse  maa  preves  ved  de  sædvanlige  Metoder. 

S.  179  vil  man  kunne  læse  et  kort  Resumé  over  Viden- 
skabens nuværende  Stilling  til  Alkohol  som  Lægemiddel. 

I  korte  Træk  kan  Principerne  for  Alkoholens  Anvendelse 
som  Lægemiddel  maaske  skitseres  saaledes.  Til  Antipyrese  egner 
den  sig  ikke,  som  indvendigt  Antiseptikum  heller  ikke,  den  diuretiske 
Virkning  er  næppe  af  Betydning.  Derimod  kan  den  antidiaforetiske 
Virkning  anvendes,  f.  Eks.  ved  Ftisis.  levrig  kan  s  maa  Doser  Al- 
kohol ofte  befordre  Appetit  og  Fordejelse  ved  forbigaaende  Sygdomme. 
Ernæring  med  Alkohol  maa   derimod   i   Almindelighed   anses  for  farlig 

—  baade  ved  akute  og  kroniske  Sygdomme  —  paa  Grund  af  de 
nedvendige  store  Doser ;  den  kan  hejst  anvendes  som  Sparemiddel  og 
Nydelsesmiddel  i  mindre  Doser  ved  visse  kroniske  Sygdomme.  An- 
vendelig er  de  s  maa  Mængders  appetitvækkende  Egenskab  ved  Ftisis; 
men  det  ber  være  meget  smaa  Mængder,  og  de  kan  sikkert  helt 
undværes  i  de  fleste  Tilfælde.  Den  narkotiske  Virkning  af  mindre 
Doser  kan  og  ber  ofte  anvendes  ved  forbigaaende,  rent  akute  Syg- 
domme og  sygelige  Tilstande,  det  samme  gælder  de  smaa  og  mindre 
Dosers    almindelig    .stimulerende**    Virkning    paa    Nervesystemet,    paa 


^)  Alk.s  Indfl.  paa  Organismen. 
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Muskler  og  Appetit.  Den  ejeblikkelige,  men  kortvarige  Stimulation  af 
Hjerte  og  Respiration  ved  smaa  Doser  kan  oite  anvendes  ved  akute, 
livstruende  Svaghedstilstande,  især  ved  Blodtab  og  visse  Former  af 
Kollaps.  Ved  Pneumoni  kan  Alkohol  i  Almindelighed  undværes,  og 
ved  kroniske  Hjertesygdomme  ber  den  ikke  anvendes. 

Saa,  naar  jeg  har  denne  forholdsvis  gode  Mening  om 
Alkohol,  som  Dr.  Møller  dog  mistænker  mig  for  at  staa  paa 
en  særlig  Krigsfod  med  i  alle  Henseender,  saa  kan  han  næppe 
for  Alvor  tro,  at  jeg  lader  haant  om  DigitaUs,  Salicyl  og 
vore  andre  Specifica.  Jeg  er  ingenlunde  Nihilist  paa  Terapiens 
Omraade,  selv  om  jeg  ganske  vist  mener,  at  de  naturlige 
Helbredelsesmetoder  (altsaa  fysikalsk-diætetisk  Terapi)  ingen- 
lunde er  at  foragte  og  vel  nok  har  Fremtiden  for  sig.  Navnlig 
mener  jeg,  at  Profylaksen  er  en  ypperlig  lægevidenskabelig 
Metode.  Bl.  a.  derfor  er  jeg  Alkoholmodstander. 

Naar  jeg  er  af  den  Formening,  at  c.  5  Gram  abs.  Al- 
kohol ad  Gangen  er  Maksimumsgrænsen  for  det  muligvis  til- 
ladelige, da  støtter  jeg  mig  til  Videnskaben.  Plaetz  og 
Forel  —  som  for  Resten  ikke  er  til  at  kimse  af  i  denne 
Sammenhæng  —  har  jeg  ikke  særlig  paaberaabt  mig,  der- 
imod fortrinsvis  de  anerkendt  videnskabelige  Forsøg,  som 
Kraepelin  og  hans  Skole  (Heidelberg)  har  udført,  og  som 
selv  Dr.  Møller  synes  at  ville  yde  Anerkendelse. 

Jeg  skriver  nemlig  herom  (U.  f.  Læger  1904.  S.  872 — 
873):  „Og  foretager  man  en  kritisk  Vurdering  af  Alkoholens 
Indflydelse  paa  Organismen  (Henvisning  til  Konklusion  i  min 
Afhandling  S.  152 — 154),  kommer  man  netop  til  det  Re- 
sultat, at  ogsaa  de  smaa  Doser  er  skadelige  —  —  — **.  I 
denne  Konklusion  staar  bl.  a.  Resultaterne  af  Kraepelin 's 
Forsøg  over  mindre  og  smaa  Alkoholmængders  Indvirkning 
paa  Nervesystemet  angivet.  Det  er  altsaa  ikke  Plaetz  og 
Forel,  jeg  støtter  mig  til,  men  Gennemgangen  af  hele  det 
foreliggende  videnskabelige  Materiale  angaaende  Alkohols  Ind- 
flydelse paa  Nervesystemet. 

Saa  jeg  maa  paa  det  bestemteste  protestere  imod  Be- 
skyldningen for  „at  tage  Videnskabens  Navn  forfængelig **, 
som  Dr.  Møller  søger  at  hefte  ved  mig. 

Om  Resultaterne  af  de  eksperimentelle  Undersøgelser 
over  Alkoholens  Indflydelse  paa  det  psykiske  Arbejde  kan 
man  iøvrig  læse  i  min  Afhandling  (S.  109 — 117).  Jeg  skal 
her  kun  ganske  kort  resumere  enkelte  Punkter:  At  disse  eks- 
perimentelle Undersøgelser  har  vist,  at  Alkohol  skader  Hjerne- 
arbejdet, at  dette  er  paavist  saavel  for  større  Dosers  som  for 
Middeldosers    som    for   ganske    smaa    Dosers    Vedkom- 
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men  de  og  baade  ved  det  enkelte,  akute  Brug  og  ved  en 
mere  kronisk  Nydelse  —  —  30 — 45  Gram  frembringer  efter 
en  kortvarig  Lettelse  en  Svækkelse  af  de  aandelige  Ydelser  i 
40 — 50  Minutter  —  —  efter  Ach  nedsættes  Opfattelsen  ved 
30  Gram,  Aschaffenburg  har  paavist,  at  praktisk  Hjerne- 
arbejde bliver  mindre  ved  36  Gram,  Joss,  at  20 — 45  Gram 
vil  frembringe  en  momentan  Stigning  i  Ydelsen  af  praktisk 
Hjernearbejde  i  den  første  Time  efter  Indtagelsen,  men  saa 
ydes  der  mindre,  og  den  samlede  Ydelse  er  5,3  ^/^  mindre; 
—  smaa  Doser  som  7^/,  å  10  Gram  (Kraepelin)  frem- 
bringer ogsaa  en  Lettelse  i  20  å  30  Minutter,  men  kun  en 
„Forbedring*  af  de  motoriske  Funktioner,  bl.  a.  ytrende  sig 
ved  en  større  Meddelsomhed,  derimod  absolut  ikke  ved  større 
Tankerigdom,  efter  Schmiedeberg  let  forklarlig  som  Lam- 
meisesfænomen,  idet  Hæmningerne  falder  bort. 

Efter  dette  turde  jeg  være  berettiget  til  at  fastsætte  c.  5 
Gram  som  Grænse  (navnlig  da  Forsøg  over  Sansernes  Paa- 
virkning  har  vist,  at  4 — 8  Gram  nedsætter  Sansernes  Skarp- 
hed). Og  det  kan  næppe  kaldes  noget  ultraradikalt  Stand- 
punkt at  holde  paa,  at  „5  Gram  et  Par  Gange  dgl.  i  for- 
tyndet  Tilstand  maaske  er  tilladeligt  for  dem,  der  endelig  vil 
have  Alkohol.  Mod  en  saadan  mindre  Mængde  mener  jeg 
ikke,  Videnskaben  endnu  kan  indvende  noget. 

Dr.  MøUer's  30  Gram  i  Doser  paa  7 — 8  Gram  er  jo- 
straks  en  Del  højere,  navnlig  den  foreslaaede  Døgndosis,  og 
jeg  kan  absolut  ikke  indrømme  ham,  at  Grænsen  kan  sættes- 
her  „ifølge  Kraepelin 's  og  hans  Elevers  Undersøgelser", 
disse  har  netop  givet  mig  Holdepunkt  for  de  5  Gram  højst 
et  Par  Gange  daglig. 

Et  vil  jeg  indrømme,  at  30  Gram  som  Maksimum  vilde 
betyde  et  umaadeligt  Fremskridt,  da  for  Øjeblikket  hver 
voksen  Mand  over  20  Aar  gennemsnitlig  drikker  det 
tredobbelte. 

Jeg  forstaar  ikke,  hvorfra  Dr.  Møller  har,  at  jeg 
„kraftig  modsætter  mig  Nydelsen  af  det  skattefri,  under- 
gærede Øi'*  (jeg  drikker  det  selv  af  og  til).  Jeg  har  i  min< 
Artikel  i  „U.  f.  Læger"  —  hvortil  han  henviser  —  gjort  op- 
mærksom paa,  at  man  hurtig  kommer  op  paa'  de  5  Gram^ 
naar  man  nyder  de  saakaldte  skattefri  Ølsorter  (som  jo  kan 
indeholde  indtil  2^/^  ^/q  Alkohol)  ad  libitum,  at  man  derfor 
ikke  maa  tro,  at  den  hellige  Grav  er  vel  forvaret,  blot  maa 
nyder  skattefrit  01.  Thi  den,  der  f.  Eks.  drikker  to  skattefri 
å   1^/4  ^/q  (=  c.   13  Gram;,    faar    omtrent    lige    saa    megea 

U.  f.  L.  1905.  36 
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Alkohol    i    sig    som   den,    der  nyder   en  halv  Bajer  å  4  ^/^ 
(=   15  Gram). 

J^  mener  som  Dr.  Møller,  at  de  totalafholdende  og 
de  „virkelig  maadeholdende**  kan  og  bør  arbejde  Haand  i 
Haand,  og  at  saadant  Samarbejde  var  ikke  mindst  ønskeligt 
blandt  Læger.  Jeg  anser  imidlertid  ikke  Folk,  der  drikker  30 
Gram  om  Dagen  for  „virkelig  maadeholdende*.  20 — 25 
Gram,  som  Dr.  Møller  længere  henne  foreslaar,  gaar  straks 
noget  bedre  an.  Men  bevares,  det  er  et  meget  moderat  Stand- 
punkt, lad  os  kalde  saadanne  Folk  „maadeholdende''. 
Ved  „virkelig  maadeholdende^  forstaar  jeg  naturligvis 
dem  paa  de  5  Gram  et  Par  Gange  om  Dagen  o:  10  Gram 
dgl.  Totalafholdende  er  kun  Folk,  som  slet  ingen  Al- 
kohol nyder,  af  Læger  kender  jeg  foreløbig  kun  Dr.  Hind- 
hede. Jeg  er  selv  for  saa  vidt  kun  Maadeholdsmand,  men 
jeg  r^ner  mig  til  „de  virkelige**. 

Gottlieb  Poulsen. 


LITERATURANMELDELSE. 

H.  P.  Lie:  Lepra  im  Riickenmark  und  den  peripheren 
Nerven.   1904.    180  Sider  og  54  Billeder.   Braumiiller.  Wien. 

I  sin  store  Haandbog  „Hudens  Sygdomme **  fremhæver 
Rasch,  at  der  trænges  til  nye  Undersøgelser  angaaende  Spe- 
dalskhedens Forekomst  og  Optræden  i  Rygmarven.  Nu  fore- 
ligger der  fra  den  norske  Lepraforsker  H.  P.  Lie's  Haand 
et  større,  meget  indgaaende  Arbejde  herom. 

Lie  har  undersøgt  ikke  mindre  end  53  Rygmarve  samt 
talrige  perifere  Nerver  fra  Spedalske. 

Efter  en  historisk  Indledning  meddeles  en  udførlig  Ka- 
suistik over  20  Tilfælde,  og  derefter  udkastes  et  Billede  af 
Spedalskhedens  Optræden  i  de  perifere  Nerver  og  i  Ryg- 
marven. 

For  første  Gang  bekræftes  ved  bakteriologiske  Under- 
søgelser Danielsen's  Anskuelse  om  den  fra  Hudens  fine 
Nervegrene  opadstigende  Neuritis  ved  Lepra.  Dog  mener  L  i  e, 
at  blandt  andet  Fundet  af  Leprabacillerne  i  de  rent  motoriske 
Nerver  viser,  at  det  en  sjelden  Gang  kan  dreje  sig  om  en 
nedadstigende  Neuritis  hos  de  Spedalske. 
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Ved  den  glatte  Spedalskhed  forsvinder  Leprabacillerne 
forholdsvis  hurtig  fra  Huden,  men  fortsætter  længe  deres 
Vækst  i  Nerverne.  Ved  den  knudeformede  Spedalskhed  der- 
imod træder  Neuriterne  mere  i  Baggrunden  lige  over  for  de 
andre  rask  fremadskridende  Affektioner. 

Lie  finder,  at  i  de  perifere  Nerver  har  snart  de  paren- 
kymatøse  snart  de  interstitielle  Processer  Overvægten. 

De  parenkymatøse  degenerative  Forandringer  antages  at 
skyldes  snarere  en  mekanisk  end  en  toksisk  Virkning  af  de 
talrige  Leprabaciller. 

Patienter  med  den  glatte  Form  af  Lepra  reagerer  i  al 
Almindelighed  hurtigere  og  stærkere  mod  Leprabacillerne  end 
de  Patienter,  der  frembyder  Billedet  af  den  knudeformede 
Spedalskhed.  Dette  Fænomen  ser  man  ogsaa  for  de  perifere 
Nervers  Vedkommende,  hvor  Reaktionen  ofte  ender  med  en 
fuldstændig  eller  delvis  Ødelæggelse  af  Bacillerne,  men  rigtig- 
nok med  en  større  eller  mindre  samtidig  Destruktion  af 
Nervetraade. 

Det  er  sjeldent,  at  man  i  Plexus  brachialis  eller  i 
Plexus  ischiadicus  finder  Leprabaciller.  I  de  mere  proksimalt 
liggende  Dele  af  de  perifere  Nerver  træffer  man  ingen  Lepra- 
baciller. 

I  alle  de  Tilfælde  af  Spedalskhed,  der  har  varet  i  læn- 
gere Tid,  findes  skierotiske  Forandringer  i  Rygmarvens  Bag- 
strænge. 

I  de  Tilfælde,  hvor  der  i  de  perifere  Nerver  findes 
Leprabaciller,  findes  disse  ogsaa  i  Spinalgangliemes  Celler, 
og  disse  maa  derfor  anses  for  et  Prædilektionssted  for  Lepra- 
bacillen. 

I  selve  Rygmarven  findes  Bacillerne,  der  sædvanlig  fore- 
kommer relativt  sparsomt  her,  næsten  udelukkende  i  Gang- 
liecellerne i  den  graa  Substans,  men  derimod  vistnok  slet 
ikke  i  den  hvide  Substans. 

Arbejdet  slutter  med  kort  at  fremhæve  de  Grunde,  der 
gør  det  ganske  usandsynligt,  at  Syringomyeli  i  Virkeligheden 
skulde  være  en  Form  af  Spedalskhed. 

Povl  Heiberg. 
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ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

ALKOHOLFORBINDINGEN. 
Brug  g  er:     Deutsche  med.  Wochenschrift  1905  S.  262. 

I  1894  angav  Salzwedel  den  nu  almindelig  brugte 
Teknik  for  en  Alkoholforbinding.  SalzwedeTs  Fordring  til 
en  vel  anlagt  Alkoholforbinding  er,  at  Alkoholens  Fordamp- 
ning skal  være  hæmmet,  men  ikke  ophævet. 

Brugger  lasgger  nærmest  Huden  en  løst  sammenlagt 
8-dobbelt  Gazekompres,  der  er  vædet  i  Spiritus.  Denne  Kom- 
pres dækkes  med  et  2 — 3  Clm.  tykt  Lag  Sygevat  og  yderst 
anbringes  et  gennemhullet  impermeabelt  Stof. 

Salzwedel  regner  10  Kubikcentimeter  Spiritus  til  100 
Kvadratcentimeter  Kompres,  og  han  bruger  96  ^/ø  Spiritus. 
Nu  bruger  de  fleste  svagere  Opløsninger.  Brugger  anvender, 
naar  han  ønsker  en  stærk  antiflogistisk  Virkning  90  ^/^ 
Spiritus,  men  ellers  kun  en  50 — 60  %  Spiritus.  Enkelte 
har  ogsaa  af  og  til  brugt  en  Blanding  af  lige  Dele  1  ^/^ 
eddikesur  Lerjordopløsning  og  absolut  Alkohol. 

Det  gennemhullede  impermeable  Stof  skal  dække  hele 
Omslaget.  Salzwedel  regner  et  Hul  paa  ^/^  Kvadratcenti- 
meter paa  hver  Kvadrattomme.  Det  synes  dog  som  en  Del 
af  de  saakaldte  impermeable  Forbindingsstoffer  tillader  nogen 
Fordampning.  Bruger  man  kun  de  mindre  stærke  Spriritus- 
opløsninger,  kan  man  derfor  i  mange  Tilfælde  springe  Gen- 
nemhulningen  af  det  impermeable  Stof  over.  Herved  opnaar 
man,  at  den  enkelte  Forbinding  kan  ligge  længere  inden 
den  fornys. 

Brugger  anbefaler  dog,  indtil  man  er  fortrolig  med 
denne  Forbinding,  altid  at  benytte  et  gennemhullet  imper- 
meabelt Stof.  Dette  gælder  særlig  ved  Brugen  af  en  Alkohol- 
forbinding paa  Fingrene,  hvor  man  lettest  risikerer  en  æt- 
sende Virkning. 

Af  samme  Grund  maa  Huden  ikke  i  Forvejen  være  be- 
handlet med  et  Vandomslag,    men    skal    helst   være   helt   tør. 

Selvfølgelig  maa  Saarflader  dækkes  med  sterilt  Gaze 
saaledes,  at  de  ikke  kommer  i  direkte  Berøring  med  Alkohol- 
forbindingen. 

Alkoholforbindingen  skal  være  forholdsvis  stor,  naa  et 
Stykke  proksimalt  for  det  betændte  Parti,  og  den  skal  stadig 
være    fugtig,    men    dog    ikke   drivende  vaad.  Dette  sidste  kan 
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godt  opnaas  ved  at  skifte  den  altid  løst  anlagte  Forbinding 
en  eller  to  Gange  i  Døgnet. 

Med  Hensyn  til  Virkningen  skal  særlig  fremhæves  denne 
Forbindings  Evne  til  at  afkorte  og  til  at  indskrænke  Be- 
tændelsesprocesser  samt  dens  Evne  til  at  formindske  de  med 
Betændelsen  følgende  Smerter. 

Det  er  naturligvis  særlig  ved  Betændelser  i  Huden  og  i 
det  subkutane  Bindevæv,  at  der  kan  blive  Indikation  for  en 
Alkoholforbinding  —  altsaa  ved  subkutane  Flegmoner,  ved 
Panaritier,  Furunkler  og  Lymfangiter. 

Brug  g  er  selv  har  ved  denne  Forbinding  aldrig  set 
Gangræn  af  en  Finger,  men  ved  for  fast  anlagt  Forbinding 
har  han  dog  set  Lidelser  af  Huden  paa  Fingeren.  Her  egner 
denne  Forbinding  sig  vel  i  det  hele  mindst  til  almindelig 
Brug.  Skifter  man  Forbindingen  ved  Lys,  maa  man  erindre, 
at  Alkoholdampene  forholdsvis  let  kan  antændes  og  give  An- 
ledning til  alvorlige  Forbrændinger. 


DANSK  OTO-LARYNGOLOGISK   FORENINGS 
FORHANDLINGER. 

32te  Made  —  21de  December  1904. 

I.  Gottl-ieb  Kiær:  Johanne  J.  15  Aar  gammel,  var  for  10 
Aar  siden  bleven  behandlet  paa  det  kgl.  Fred.  Hosp.  for  en  hajresidig 
Ørelidelse.  Ifalge  Journalen  havde  der  i  1 — 2  Maaneder  været  Udflod 
fra  Øret,  i  de  sidste  Dage  fer  Indlæggelsen  udviklede  der  sig  en 
blommestor  Absces  bag  ved  Øret,  denne  incideredes;  efter  Udtem- 
melsen  af  en  ngelig  Mængde  Pus  saas  opad  bagtil  en  ærtestor  Fistel 
i  Proc.  mast,  Jodoformgazetamponade ;  der  foretoges  ingen  Opmejsling 
af  Benet  Efter  3  Mds.  Forlab  udskreves  Pt,  Saaret  var  lægt,  intet 
Pus  i  Øregangen,  Otoskopien  var  ikke  anfert.  Senere  har  der  af  og 
til  været  en  Fistelaabning  i  Cikatricen  med  sparsomt  Sekret  og  lige- 
ledes Udflod  fra  Øret  ofte  ledsaget  af  Sm.  For  2^9  Maaned  siden 
kom  der  paany  en  biommestor  Absces  bagved  Øret,  denne  incideredes, 
og  Pt  henvistes  til  Polikliniken. 

Ved  Basis  af  Proc.  mast  ses  en  godt  ærtestor  Aabning  i  Benet, 
der  farer  ind  til  en  stor  næsten  fuldstændig  epidermisbeklædt  Hule, 
der  dannes  af  Proc.  mast.  med  Antrum,  Cavum  typani  og  Øregangen, 
idet  hele  bageste  Øregang  og  Kuppelrummets  udvendige  Væg  er  bortkari- 
erede;  som  man  ser  en  nessten  ideal  Radikaloperation  udtart  af  Naturen. 

Jargen  Maller:  Et  Tilfælde  af  Myringitis  tubercu- 
losa   med    recidiverende    akut    Mellemaresuppuration. 

Pt  er  en  ung  Pige  med  en  let  Ftisis  pulmonum ;  hun  kom  under 
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min  Behandling  i  November  1902  og  frembed  da  Billedet  af  en  akut 
Mellemeresuppuration,  dog  med  noget  stærkere  Svulst  og  Radme  af 
det  bageste  Trommehindeafsnit  end  sædvanlig.  Suppurationen  var  lidt 
langtrukken,  men  holdt  dog  op  i  Midten  af  December  og  Perforationen 
lukkede  sig;  et  Par  Dage  senere  indfandt  der  sig  paa  bageste  Øre- 
gangsvæg  tæt  ved  Trommehinden  en  lille  Follikulit,  som  spaltedes  og 
var  omtrent  lægt,  da  hun  rejste  hjem  til  Julen;  der  var  stadig  nogen 
Svulst  og  Rødme  af  bageste  Trommehindeafsnit.  'V«  1903  saa  jeg  Pt. 
igen;  der  havde  i  Mellemtiden  af  og  til  været  Udflod.  Der  fandtes 
fortil  en  fuldstændig  ter,  glatrandet  Perforation,  bagtil  nogen  Svulst  af 
Trommehinden  og  en  lille  Perforation  paa  samme  Sted  som  tidligere; 
omkring  denne  Perforation  skimtedes  flere  naalespidsfine  Aabninger; 
en  ringe  Mængde  Sekret.  Den  omtalte  Perforation  staar  kun  ganske 
simpelt  nævnet  i  min  Journal,  men  jeg  er  tilbejelig  til,  navnlig  med 
det  senere  Forløb  for  Øje,  at  tro,  at  den  ikke  har  gaaet  gennem  hele 
Trommehindens  Tykkelse,  men  fert  ind  til  en  lille  intralamellær  Abs- 
ceshule. Senere  ingen  Sekretion  og  ^/g  var  Perforationen  fortil  lukket. 
Omkring  Stedet  for  den  tidligere  Perforation  bagtil,  fandtes  en  intra- 
lamellær Absces,  som  senere  spaltedes ;  ved  mikroskopisk  Undersøgelse 
af  Pusset  fandtes  ingen  Tuberkelbaciller,  men  der  opdagedes  heller 
ingen  andre  Bakterier.  ''/^  var  der  atter  en  akut  Mellemeresuppuration, 
hvorunder  begge  de  tidligere  Perforationer  havde  aabnet  sig.  'Vs  havde 
der  over  den  bageste  Perforation  dannet  sig  en  Epidermisblære  med 
Pus  under,  medens  den  forreste  Defekt  allerede  var  tør.  Nedadtil  og 
opad  bagtil  ses  et  Par  smaa  hvidlige  Punkter,  som  lignede  begyndende 
Abscesser;  der  blev  penslet  med  Mælkesyre  under  Henblik  paa,  at 
Lidelsen  rimeligvis  var  af  tuberkuløs  Karakter;  Mælkesyrepenslingen 
blev  gentaget  et  Par  Gange  senere,  ^/e  var  Baggrunden  fuldstændig 
tør  og  Trommehinden  blegere  og  mindre  svullen,  "j^  fandtes  paa 
Trommehinden  et  Par  fastsiddende  smaa  Sekretskorper,  af  hvilke  den 
ene  paa  Bagsiden  bar  en  Pusklump,  som  svarede  til  en  lille  Fordyb- 
ning i  selve  Trommehinden,  ogsaa  under  den  anden  Sekretskorpe 
fandtes  lidt  Pus.  De  angrebne  Steder  blev  nu  toucheret  med  Triklor- 
eddikesyre  og  Vt  var  Baggrunden  fuldstændig  tør  og  fremviste  fortil 
en  ter  glatrandet  Perforation,  nedad  bagtil  to  Indsænkninger  i  Tromme- 
hinden, fuldstændig  glatte  og  uden  Sekret.  Undersøgelse  af  den  om- 
talte lille  Pusklump  viste  talrige  Bakterier  af  Form  og  Farvning  som 
Tuberkelbaciller.  —  Jeg  saa  nu  ikke  Pt.  før  d.  ^^/j,.  Der  havde  i 
Mellemtiden  atter  flere  Gange  været  lidt  Udflod,  som  dog  hurtig  var 
holdt  op.  Bagtil  fandtes  en  Sekretskorpe.  Trommehinden  var  nu  fuld- 
stændig destrueret  og  lidt  af  Manubrium  mallei  var  karieret  bort:  om- 
kring Proc.  brevis  en  Del  Svulst  og  Rødme.  Bageste  Halvdel  af  Bunden 
var  dækket  af  Detritus,  dette  Parti  afsluttedes  fortil  af  en  seglformet 
Rand,  som  hævede  sig  lidt  frem  fra  Labyrintvæggen  og  inden  for 
hvilken  ^man  saa  Slimhinden  naturlig,  '/g  1904  var  der  lidt  Skorpe- 
dannelse opad  bagtil;  efler  Skorpens  Fjernelse  saas  Baggrunden  ren, 
tenderende  til  Ardannelse.  ^/q  var  der  en  ganske  minimal  Skorpe  om- 
kring Proc.  brevis;  intet  Udflod  siden  sidst  Manubrium  lidt  kort  og 
tyk,  bageste  nederste  Del  af  Feltet  indtages  af  en  tynd  aragtig  Hinde, 
som  skyder  sig  frem  fra  Limbus  og  er  stærkt  indsænket,  navnlig  op- 
adtil.  ^/r  var  der  atter  en  lille  Skorpe,  Forholdene  iøvrig  uforandrede. 
^^/,  var  der  total  Defekt  af  Trommehinden  og  den  tidligere  Membran- 
dannelse var  forsvunden,  Manubrium  ragede  frit  ned;  stadig  lidt  Skorpe- 
dannelse omkring  Proc.  brevis. 

At   den  beskrevne  Lidelse   er  af  tuberkuløs  Natur,  kan  vel  be- 
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tragtes  som  nogenlunde  sikkert;  ganske  vist  betyder  den  mikrosko- 
piske Undersegelse  af  Pusset  ikke  saa  særlig  meget,  idet  der  af  for- 
skellige Forskere  er  fundet  et  ret  stort  Antal  indbyrdes  mere  etler 
mindre  forskellige  .syrefaste*  Bakterier  i  Sekretet  fra  Mellemøresuppu- 
rationer;  imidlertid  er  de  fundne  Bakteriers  Form  og  Farvning  saa- 
ledes,  at  man,  hvis  man  fandt  dem  andet  Steds  vilde  kalde  dem 
Tuberkelbaciller  og  dette  sammenholdt  med  det  ejendommelige  Billede 
med  de  multiple  Trommehindeabscesser  samt  med  den  Omstændighed, 
at  Pt.  er  Ftisiker  synes  mig  at  tale  i  hej  Grad  for  Lidelsens  tuber- 
kuløse Natur.  Derimod  kan  det  være  Tvivl  underkastet,  om  det  er  be- 
rettiget at  kalde  det  for  en  tuberkuløs  Myringitis,  man  kunde  mene, 
at  det  drejede  sig  om  en  virkelig  Mellemeretuberkulose  med  sekundær 
Lidelse  af  Trommehinden;  det  er  selvfelgelig  muligt,  men  selve  Mei- 
lemøret  har  under  hele  Sygdomsforløbet  jo  egentlig  ikke  vist  noget 
af  de  Tegn,  man  ellers  regner  for  at  høre  til  en  tuberkuløs  Otttis 
media;  det  har  ikke  været  nogen  kronisk  Suppuration,  der  har  ikke 
været  inspisseret  Pus  og  der  har  ikke  været  Karies;  først  i  den  sidste 
Del  af  Forløbet  synes  der  at  være  en  kariøs  Proces  omkring  Hammer- 
halsen, hvorved  der  produceres  en  ringe  Mængde  Sekret,  som  lejrer 
sig  som  en  lille  Skorpe  omkring  Proc.  brevis.  Der  har  været  gentagne 
Attaker  af  rent  akut  Mellemøresuppuration  af  længere  eller  kortere 
Varighed  formentlig  hidførte  ved  Bristning  af  Trommehindeabscesser 
ind  i  Mellemøret,  saa  der  udtømmes  Pus  i  dette;  men  det,  der  efter 
min  Mening  behersker  Billedet,  er  de  stadig  tilbagevendende  Abscesser 
i  selve  Trommehinden,  intralamellære  Abscesser,  som  for  det  meste 
aabner  sig  udad,  saa  man  faar  en  kraterformet  Fordybning,  hvis  Bund 
dannes  af  Trommehindens  Slimhindelag;  til  sidst  hidfører  da  ganske 
naturlig  disse  gentagne  Abscesser  en  Destruktion  af  Trommehinden  og 
Lidelsen  griber  desuden  over  paa  Hammeren,  hvis  Spids  karierer  bort, 
medens  der  tillige,  som  det  synes  ogsaa  kommer  en  lille  kariøs  Proces 
i  Nærheden  af  Proc.  brevis. 

Multiple  Perforationer  af  Trommehinden  nævnes  som  et  karak- 
teristisk Symptom  ved  Otitis  media  tuberculosa,  mulig  drejer  det  sig 
i  en  Del  af  disse  Tilfælde  ligesom  her  om  en  tuberkuløs  Lidelse  i 
selve  Trommehinden,  som  først  senere  angriber  Mellemøret;  men  i 
hvert  Fald  er  det  ikke  urimeligt  at  antage,  selv  om  Trommehinde- 
lidelsen  er  sekundær,  at  Multipliciteten  af  Perforationerne  skyldes  lig- 
nende intralamellære  Abscesser  som  i  det  beskrevne  Tilfælde. 

Hvad  Behandlingen  angaar,  saa  har  jeg  det  Indtryk,  at  den  om- 
talte Ætsning  med  Trikloreddikesyre  havde  en  ganske  iøjnefaldende 
Virkning  paa  Lidelsen;  de  forskellige  smaa  lokale  Processer  blev  øje- 
blikkelig bragt  til  Stilstand  og  den  fremkaldte  Fordybning  i  Tromme- 
hinden blev  overtrukken  med  Epidermis;  jeg  vil  derfor  anbefale  at 
forsøge  Midlet  yderligere  ved  lignende  Lidelser.  Jeg  skal  samtidig  an- 
føre, at  jeg  har  haft  en  anden  lille  lokal  Proces  til  Behandling,  hvor 
Trikloreddikesyren  ogsaa  viste  sig  at  have  udmærket  Virkning;  det 
var  en  lille  Proces  i  øverste  bageste  Segment  af  Trommehinden  lige 
ved  Limbus  hos  en  i  øvrig  fuldstændig  rask  Person;  der  fandtes  til 
Stadighed  et  lille  rødt  svullent  Parti  med  en  Fordybning  i  Midten, 
hvorfra  til  Tider  producerede  Pus:  det  var  ikke  muligt  selv  med  den 
fineste  Sonde  at  paavise  nogen  Fistel,  saa  jeg  ikke  er  i  Stand  til  at 
afgøre,  om  det  har  drejet  sig  om  en  Proces  i  selve  Trommehinden, 
en  afkapslet  Suppuration  i  Mellemøret  eller  mulig  en  lille  ossøs  Proces 
lige  ved  Randen  af  Trommehinden.  Hvad  det  nu  end  har  været,  saa 
er,    efter   at    flere    Behandlingsmaader    havde   været    forsøgt.   Lidelsen 
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bragt  fuldstændig  til  Udheling  ved  et  Par  Ætsoioger  med  Trikloro 
eddikesyre,  saa  der  nu  kun  findes  en  ganske  let  Indsønkning  af 
Troounehinden  paa  det  paagcldende  Sted.  TilCeldet  er  efter  Hel< 
bredeisen  observeret  ^/,  Aar. 

III.  Ordinær  Generalforsamling. 

Formanden  aflagde  Beretning. 

Som  Bestyrelse  for  det  kommende  Aar  valgtes: 

Formand:  Dr.  A.  Grønbech. 

Viceformand  og  Kasserer:  Dr.  Jergen  Møller. 

Sekretær:  Dr.  Soph.  Bentzen. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Medens  Paavisningen  af  Miltbrandbaciller  i  frisk  menne- 
skeligt og  dyrisk  Materiale  er  meget  let,  er  den  saare  vanskelig  i 
livløst;  det  gælder  blandt  andet  Paavisningen  i  Vand,  hvad  der  har 
Betydning,  fordi  dette  kan  udbrede  Epidemier.  Hvilke  Vanskeligheder 
der  i  saa  Henseende  kan  være,  viser  en  Iagttagelse  af  Baumann. 
En  i  Nærheden  af  en  Mødding  liggende  Brønd  blev  anset  for  suspekt 
af  Kredslægen,  og  Vandet  sendt  til  et  bakteriologisk  Laboratorium,, 
der  efter  Undersøgelssn  hævdede,  at  det  indeholdt  Miltbrandbaciller. 
Brønden  blev  saa  forseglet  af  Politiet  I  det  hygiejniske  Institut  i 
Halle  paavistes  der  imidlertid  miltbrandlignende  Bakterier,  der  i  mange 
Retninger  viste  Ligheder  med  de  ægte,  men  dog  med  Sikkerhed  lod 
sig  adskille  fra  dem  uden  Vanskelighed. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1905,  13). 


FRA  UDLANDET. 

I  Paris  er  der  nedsat  en  Komité  for  at  danne  en  „Inter- 
national Forening  af  Læger  mod  Krigen'^.  Den  skal  ved 
alle  mulige  Midler  arbejde  for,  at  der  ikke  udbryder  nye  Krige. 
Komiteens  Præsident  er  Dr.  J.  A.  Riviére,  25  rue  des  Mathurins, 
der  modtager  Indmeldelser. 


Breve,    Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  leibirf ,  H.  Itcokaiis,         A.  Kiør,  F.  Tobiem, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Goth ersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske   Boghandel    Nordisk    Forlag. 
Kebenhayn  —  Fr.  Bagges  KgL  Hof-Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR   „DEN  ALMINDELIGE  DANSKE  LÆGEFORENING* 
REDIGERET    AF 

P.  HEIBERG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KIÆR.     F.  TOBISSEN. 
UNDER  MEDVIRKNING   AV    S.   MEYER    FOR  ,DEN  ALBf.  D.  LÆOEF.* 

11.  Maj  1905  Nr.  19 


EN  SYGEKASSESAG 

Af  S.  Meyer, 
Formand  for  den  alm.  danske  Lægeforening. 

I  Nr.  11  af  Ugeskriftet  for  i  Aar  har  jeg  meddelt 
forskellige  Vanskeligheder  yed  Sygekassemedlemmers 
Indlæggelse  paa  Sygehus,  der  foranledigede  mig  til  i  en 
Skrivelse  til  Foreningens  juridiske  Konsulent  at  anmode 
ham  om  at  henvende  sig  til  Indenrigsministeriet  for  at 
faa  disse  Vanskeligheder  hævede  eller  i  alt  Fald  faa  skarpt 
fastslaaet,  hvad  der  er  et  Sygekassemedlems  Ret  og 
hvad  der  er  Sygekassebestyrelsens  Ret.  Dersom  der  op- 
naaedes  en  Fortolkning,  der  klart  præciserede  dette, 
vilde  ogsaa  vi  Læger  være  bedre  stillede,  idet  vi  i  det 
enkelte  Tilfælde  vilde  vide,  hvad  vi  maatte  tilraade  vore 
Patienter,  der  sjeldent  selv  er  klare  over  deres  Rettig- 
heder, og  vel  ogsaa  ofte  have  vanskeligt  ved  at  fortolke 
Sygekassernes  ikke  altid  klart  affattede  Vedtægter.  For- 
eningens juridiske  Konsulent  har  nu  modtaget  Indenrigs- 
ministeriets Svar,  der  meddeles  in  extenso: 

Indenrigsministeriet, 

København,  den  19.  April  1905. 

Under  Henvisning  til  Skrivelse  herfra  af  31.  Januar 
d.  A.  vedrørende  den  Medlemmerne  af  de  anerkendte  Syge- 
kasser   tilkommende    Ret    til    fri  Sygehusbehandling  har   Hr. 

U.  f.  L.  1905.  37 
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Overretssagføreren    i    Andragende    af   21.  Februar  d.  A.    paa 
den  almindelige  danske  Lægeforenings  Vegne  forespuiigt, 

1)  om  ikke  et  Medlem  af  en  anerkendt  Sygekasse,  der 
er  indlagt  paa  et  Sygehus  uden  vedkommende  Sygekassebe- 
styrelses Kaution,  kan  kræve  Omkostningerne  ved  Opholdet 
paa  Sygehuset  godtgjorte  af  Sygekassen,  naar  den  paagældende 
er  bleven  indlagt  som  « tilskadekommen*'  og  ved  sin  Sygdom 
var  forhindret  fra  at  skaffe  den  nævnte  Kaution,  og 

2)  om  ikke  et  Sygekassemedlem,  der  har  indlagt  sig 
paa  Sygehus  for  egen  Regning,  idet  Medlemmet  i  Haab  om 
sin  Sygdoms  hurtige  Forløb  ønsker  at  spare  Sygekassen  for 
en  Udgift,  —  naar  det  ved  Lægeattest  godtgøres,  at  Syg- 
dommen under  Hospitalsopholdet  er  bleven  forværret,  eller 
Komplikationer  er  stødte  til,  saaledes  at  Sygehusbehandlingen 
vil  trække  længere  ud  epd  oprindelig  beregnet,  —  har  Ret 
til  at  fordre  Udgifterne  ved  Sygehusopholdet  godtgjorte  af 
Sygekassen  fra  den  Dag  at  regne,  da  den  ommeldte  Læge- 
attest fremskaffedes. 

I  denne  Anledning  skal  man  efter  stedfunden  Brevveks- 
ling med  Sygekasseinspektøren  bemærke  følgende: 

ad  1)  1  de  Tilfælde,  i  hvilke  Sygehusene  modtager  Pa- 
tienter, uden  at  Kautionen  er  bragt  i  Orden,  nemlig  naar 
overhængende  Fare  er  til  Stede,  maa  vedkommende  Syge- 
kassebestyrelse anses  pligtig  til  efter  Indlæggelsen  at  over- 
tage Kautionen  forudsat,  at  der  uopholdelig  træffes  fornøden 
Foranstaltning  i  saa  Henseende. 

ad  2)  Ministeriet  finder  ikke,  at  der  i  det  anførte  Til- 
fælde kan  tilkomme  det  paagældende  Medlem  noget  Krav 
over  for  Sygekassen  i  den  omhandlede  Henseende;  men  det 
maa  iøvrigt  bero  paa  de  i  hvert  enkelt  Tilfælde  foreliggende 
Omstændigheder,  om  Billighed  maatte  tale  for,  at  Sygekassen 
paatager  sig  Udgiften  ved  Sygehusopholdet. 

P.  M.  V. 
E.  B. 
Schou. 


Det  fremgaar  af  dette  Svars  første  Del,  at  det  nu 
er  fastslaaet,  at  en  Patient,  der  indlægges  som  „tilskade- 
kommen" uden  at  medføre  Kaution  fra  vedkommende 
Sygekassebestyrelse,  dog  er  berettiget  til  at  faa  Sygehus- 
opholdet betalt  af  Sygekassen.  Det  skal  ligeledes  præci- 
ceres,   at  Indenrigsministeriet,  selv   om  det  ikke  direkte 
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udtaler  det,  ikke  har  rejst  Indvendinger  imod  den  For- 
tolkning af  Ordet  „tilskadekommen",  som  fra  min  Skri- 
velse til  Overretssagfører  Bang  gik  umiddelbart  over  i 
hans  Skrivelse  til  Indenrigsministeriet,  og  hvorefter  en 
„tilskadekommen"  ikke  alene  er  en  virkeligt  tilskade- 
kommen, men  ogsaa  en  syg,  der  paa  Grund  af  pludselig 
opstaaet  Sygdom  indlægges,  men  som  paa  Grund  af 
Sygdommens  Beskaffenhed  ikke  kan  afvises.  Herved  er 
der  bragt  Klarhed  over  denne  Side  af  Sagen;  thi  af 
Sygekasseinspektørens  af  Indenrigsministeriet  tiltraadte 
Skrivelse  (se  min  Artikel)  fremgik  dette  ingenlunde.  En- 
hver Sygekassebestyrelse  vilde  efter  denne  Skrivelse  være 
berettiget,  ja  maaske  endog  forpligtet  til  at  nægte  at  be- 
tale Opholdet  for  en  Patient,  der  var  indlagt  som  til- 
skadekommen. 

En  hel  anden  Ting,  der  forøvrigt  ikke  vedrører  os 
Læger,  er  det  naturligvis,  at  Sygehuset  snarest  muligt 
skal  sørge  for  at  faa  Betalingsforholdet  ordnet.  Det  følger 
ganske  af  sig  selv,  da  det  jo  er  Sygehuset,  der  maa 
bære  Udgifterne  ved  Patientens  Ophold,  og  det  naturligvis 
maa  have  disse  Udgifter  refunderede  paa  den  ene  eller 
anden  Maade.  Det  vides  da  ogsaa,  at  de  københavnske 
Hospitaler,  hvor  Indlæggelsen  af  tilskadekomne  jo  er  ret 
hyppig,  snarest  muligt  bringer  Betalingsforholdene  i 
Orden. 

Indenrigsministeriets  Svar  paa  det  andet  Spørgsmaal 
udmærker  sig  ogsaa  ved  Klarhed.  Det  er  givet,  at  uden- 
for de  nævnte  tilskadekomne  kan  ingen  Patient  vente 
Refusion  af  Omkostningerne  ved  Sygehusopholdet  af  en 
Sygekasse,  naar  Kaution  ikke  er  givet  fer  Indlæg- 
gelsen paa  Sygehuset.  Der  er  kun  en  Maade,  hvorpaa 
en  Patient  kan  opnaa  dette,  og  det  er  ved  at  søge  Dom- 
stolene, der  da  i  ethvert  enkelt  Tilfælde  vil  afgøre,  om 
Sygekassen  skal  betale  eller  ej.  Hvilken  Lære  kan  vi 
Læger  nu  drage  heraf?  Vi  bør  aldrig  indlade  os  paa  at 
indlægge  en  Patient,  uden  at  Kautionen  er  skaffet  til 
Veje.  Det  kan  lidt  nok  nytte,  at  Patienten  erklærer  ikke 
at  ville  have  den   Ulejlighed  at  skaffe  Kautionen,    naar 
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Lægen  har  erklæret,  at  Sygehusopholdet  kun  kom  til  at 
strække  sig  over  et  Par  Dage.  Det  vil  være  vor  uvæger- 
lige Pligt  bestemt,  ogsaa  i  dette  Tilfælde,  at  fremhæve 
for  Patienten,  at  han  løber  den  Risiko,  hvis  den  mindste 
Komplikation  indtraf,  at  blive  ødelagt  ved  Udgifter  til 
Sygehus,  skønt  han  mener  at  have  sikret  sig  derimod 
ved  at  være  Medlem  af  en  statsanerkendt  Sygekasse. 
Ingen  Læge,  han  være  saa  mønsterværdig,  han  være  vil, 
intet  Sygehus,  det  være  saa  godt,  som  det  er  muligt  at 
skaffe  det,  vil  kunne  forhindre,  at  der  tilstøder  dets  Pa- 
tienter noget,  og  sker  det,  saa  er  Patienten  henvist  til 
sin  egen  Pung  eller  til  den  besværlige  Vej  at  søge  Hjælp 
hos  Domstolene;  thi  det  Billighedshensyn,  som  omtales 
i  Indenrigsministeriets  Skrivelse,  kommer  næppe  i  frem- 
trædende Grad  til  at  gøre  sig  gældende  fra  Sygekasse- 
bestyrelsernes Side,  naar  de,  som  i  det  Tilfælde,  der  har 
givet  Anledning  til  denne  Sag,  ikke  mener  det  billigt  at 
at>  betale  Opholdet,  skønt  Patienten  har  skaffet  Læge- 
attest for,  at  Sygehusopholdet  var  nødvendigt. 

Vi  ved  nu  altsaa,  at  en  tilskadekommen  kan 
indlægges  uden  Kaution  fra  Sygekassen,  og  at 
enhver  anden  Patient  ikke  bør  indlægges,  uden 
at  Kautionen  først  er  skaffet.  Der  er  imidlertid  ved 
denne  Sag  fra  Sygekasseinspektoratet  fremkommet  en 
Udtalelse,  som  jeg  ganske  vist  i  min  tidligere  Artikel 
har  omtalt,  men  som  jeg  dog  nok  ønsker  atter  at  frem- 
drage. Det  er  følgende:  „det  tør  ikke  anses  for  ude- 
lukket, at  en  Indlæggelse,  der  er  foregaaet,  nu  kan  blive 
erklæret  for  nødvendig,  uden  at  dette  vilde  være  sket, 
hvis  Bestyrelsens  Mellemkomst  var  søgt,  idet 
der  i  saa  Fald  muligvis  paa  forsvarlig  Maade 
kunde  være  sørget  for  den  syges  Behandling  i 
Hjemmet  til  mindre  Udgift  for  Sygekassen".^) 

Man  kan  maaske  nok  se  bort  fra  den  indirekte  Be* 
skyldning  for  Udstedelse  af  mindre  paalidelige  Attester, 
der  heri  rejses  mod  os  Læger.   Den  er  vel  næppe  saa 


^)    Fremhævet  af  mig. 
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slemt  ment.  Derimod  kan  man  ikke  se  bort  fra  den  An- 
visning, der  gives  Sygekassebestyrelserne  til  at  blande 
sig  i  Lægens  Behandling.  Denne  Eventualitet  er  ikke  om- 
talt i  Indenrigsministeriets  sidste  Skrivelse.  En  saadan 
Mulighed  er  f.  Eks.  ikke  engang  tænkt  i  de  Kontrakter, 
som  københavnske  Sygekasser  og  Læger  har  udarbejdet 
i  Fællesskab.  Man  har  i  disse  sidste  forudsat,  at  en  Pa- 
tient kunde  vægre  sig  ved  at  lade  sig  indlægge  paa 
Sygehus,  og  man  har  —  meget  fornuftigt  —  dekreteret 
den  Straf  for  Patienten,  at  han  saa  mister  Retten  til 
Lægehjælp;  men  man  har  intet  Øjeblik  tænkt  sig  den 
Mulighed,  at  en  Sygekassebestyrelse  kunde  nægte  at 
indlægge  en  Patient  paa  Sygehus,  naar  der  forelaa  en 
Ordination  fra  en  Læge.  Jeg  antager,  at  Forholdet  uden- 
for Kjøbenhavn  i  denne  Henseende  har  været  det  samme 
som  her;  men  Sygekasseinspektoratets  Skrivelse  aabner 
dog  Udsigt  til  Konflikter  paa  dette  Punkt.  Man  kan  jo 
dog  nu  tænke  sig,  at  en  Sygekassebestyrelse  virkeligt 
kritiserer  og  underkender  Lægens  Sygeseddel,  og  hvor- 
ledes skal  Patienter  og  Læger  saa  stille  sig.  Det  fore- 
kommer mig  utvivlsomt,  at  Patienterne  altid  gennem 
Sagsanlæg  maa  kunne  tvinge  Sygekassen  til  at  give  dem 
deres  Ret.  Det  kan  maaske  blive  en  ret  lang  Vej,  og 
Patienten  dør  maaske,  før  der  falder  Dom  i  Sagen;  men 
jeg  kan  dog  ikke  tænke  mig  andet,  end  at  Sygekassen 
maa  blive  dømt,  og  at  den  ligeledes  maa  blive  dømt  til 
at  give  Erstatning  for  den  Skade,  som  Bestyrelsens  Selv- 
raadighed  maatte  have  forvoldt  Patienten.  Hvad  os  Læger 
angaar,  saa  maa  vi  sikkert  sørge  for  i  vore  Kontrakter 
med  Sygekasserne  at  faa  indført  en  Passus,  der  forpligter 
Sygekasserne,  ikke  alene  Patienterne,  til  nøje  at  følge 
Lægens  Ordination,  og  hvis  Konflikt  mellem  Læge  og 
Sygekasse  skulde  opstaa  i  Anledning  af  Sygekasseinspek- 
toratets ovennævnte  Udtalelse,  vil  det  være  en  Konflikt 
af  den  Natur,  at  den  absolut  bør  søges  indanket  for  det 
Enighedskammer,  der  efter  Overenskomsten  skal  afgøre 
Stridigheder  mellem  Læger  og  Sygekasser.  Det  turde  dog 
vel  være  sikkert,  at  der  ikke  findes  6  Mænd,  der  mener, 
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at    en   Sygekassebestyrelse    forstaar   sig    bedre  paa  Be- 
handling af  en  Syg  end  en  autoriseret  Læge. 


OM  RESEKTION  AF  KOLON. 

Af  Dr.  med  Alfred  Pers. 

(Sluttet). 

Jeg  skal  nu  gaa  over  til  at  meddele  mine  egne  to 
Tilfælde,  som  jeg  har  behandlet  efter  den  Bloc h-M i  ku- 
li cz  Metode.  Jeg  skal  gøre  det  ganske  kort,  da  Syge- 
historierne allerede  findes  offentliggjorte  i  min  Aarsberet- 
ning  1904^). 

I. 

Den  ferste  Pt,  var  en  60aarig  Dame,  som  i  Begyndelsen  af  1904 
laa  i  68  Dage  paa  min  Klinik.  Hendes  Sygdom  bestod  i  en  Cancer 
coli  transv.  i  Nærheden  af  Flexura  lienalis. 

Lidelsen  havde  varet  i  omtrent '  1  Aar  og  givet  en  Del  Stenose- 
symptomer, kolikagtige  Smerter  og  Obstipation,  men  ingen  Ileus- 
symptomer. 

Der  havde  været  Tarmbledninger,  og  Pt.  var  bleven  mager;  og 
saa  afkræftet  at  hun  havde  maattet  holde  Sengen  i  de  sidste  3  Mdr. 
fer  Indlæggelsen. 

Tumor  feltes  i  venstre  Side  af  Underlivet:  den  var  af  Form  og 
Sterrelse  som  en  Nyre,  og  overordentlig  bevægelig.  Den  8.  Marts 
gjordes  under  Kl.-Æ.-A.-Narkose 

Laparotomi 
med  et  Snit  langs  udv.  Rand  af  venstre  M.  rectus,  og  Tumor  fjernedes 
efter  den  Bloc  h-M  i  k  u  I  i  c  z'ske  Metode. 

Forlebet  var  glat,  med  Undtagelse  af  voldsomme  til  Tider  fæku- 
lente  Opkastninger  i  de  to  ferste  Degn,  og  Bugsaaret  oven  over  Anus 
prætematuralis  lægte  pr.  primam. 

Sporeknuseren  anbragtes  to  Gange :  ferste  Gang  10  Dage.  anden 
Gang  24  Dage  e.  Op.  Begge  Gange  faldt  den  af  8.  Dag.  Samtidig 
med  dens  Fjernelse  sidste  Gang  begyndte  Flatus  og  Fæces  at  a(gaa 
pr.  Rektum,  og  da  hun  udskreves  8  Uger  efter  Op.  afgik  langt  den 
sterste  Del  af  Afferingen  den  normale  Vej, 

Fistlen  var  da  c.  erestor. 

4  Mdr.   efte.    indlagde  hun  sig  atter,   for  at  faa  den  sidste  Rest 


*)  Felgeblad  tU  Ugeskrift  for  Læger  Nr.  4.  1905. 
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lukk«i,  da  det  gik  noget  langsomt  med  Lægningen,  og«der  var  da 
kun  en  Fistelgang  med  rigeligt  Granuiationsvæv. 

Dette  afskrabedes  uden  Narkose  med  Skarpske,  og  nogle  Suturer 
anlagdes.  De  holdt  ikke,  men  Resultatet  var  at.  der  kom  gode  Granu- 
lationer og  Fistlen  var  c.  1  Md.  efter  saa  vidt  lukket,  at  kun  en  ube- 
tydelig Smule  en  Gang  imellem  kunde  sive  ud.  Hun  selv  regnede  det 
for  at  være  betydningsiast. 

Hun  befinder  sig  endnu  c.  1  Aar  e.  Op.  fuldstændig  godt. 

IL 

Den  anden  Patient  var  en  45aarig  Smed,  som  udskreves  i  de 
sidste  Dage  af  December,  efter  at  have  ligget  paa  min  Klinik  i 
9  Uger.      . 

Han  indkom  sent  en  Aften  med  begyndende  Ueus  og  stærke 
kolikagtige  Smerter.  Tumor  kunde  paa  Grund  af  det  stærkt  opdrevne 
Underliv  ikke  feles,  men  en  let  Spænding  i  hejre  Side  lod  formode, 
at  den  fandtes  der. 

Han  havde  i  Lebet  af  det  sidste  halve  Aar  lidt  af  Obstipation 
og  hyppige  Anfald  af  kolikagtige  Smerter. 

Straks  næste  Morgen  efler  Indlæggelsen  gjordes  under  K1.-Æ.-A.- 
Narkose 

Laparotomi 
med  Snit  langs  udv,  Rand  af  h.  Rektus.  Der  var  et  rigeligt  serest 
Eksudat  i  Peritonæum.  Efter  nogen  Segen  imellem  de  stærkt  udspilede 
Tarme,  af  hvilke  een  punkteredes  for  at  hæve  Spændingen  og  derved 
lette  Arbejdet,  fandtes  en  Tumor  coli  acendentis,  som  var  stærkt  ad- 
hærent  i  Fossa  iliaca.  Ved  Incisioner  i  Peritonæum  foran  og  bagved 
Tumor,  lykkedes  det  at  lasne  den  saa  meget,  at  Tarmen  kunde 
trækkes  frem  uden  for  Abdomen.  Resel^tionen  foretoges  efter  BI.-M/s 
Metode. 

Paa  Grund  af  Stramningen  var  det  umuligt  at  faa  Tarmendeme 
saa  langt  frem,  at  noget  Rør  ftunde  anlægges,  hvorfor  de  kuii  heftedes 
til  Peritonæum  i  Niveau  med  Huden.  Mécher  indlagdes  paa  Grund  af 
Peritoniten. 

Forlebet  kompliceredes  af  Gangræn  af  de  fremlagte  Tarmender. 
Den  begrænsede  sig  dog  5—6  Dage  efter  Op. 

Han  var  af  den  Grund  meget  medtaget  i  de  farste  Dage,  men 
kom  derefter  hurtig  til  Kræfter. 

Forlebet  kompliceredes  ganske  vist  yderligere  af  en  Prostatitis 
suppurativa  af  ukendt  Aarsag;  men  denne,  der  begyndte  en  Uge  efter 
Operationen  med  Masser  af  Pus  i  Urinen  og  Retention,  varede  kun  i 
14  Dage  og  fik  ingen  Indflydelse  paa  Hovedsygdommens  Forleb. 
Sporetangen  anlagdes  2  Gange.  Ferst  14  D.  og  anden  Gang  4  Uger 
e.  Op.  Begge  Gange  faldt  den  af  6te  Dag. 

Fæces  begyndte  ferst  efter  at  Tangen  anden  Gang  var  falden 
af,  at  afgaa  den  naturlige  Vejv 

Han  udskreves  9  Uger  efter  Op.  med  en  Sterkoralfistel  af 
SterreLse  som  omtrent  en  Ore. 
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Afiéivgen  var  naturlig,  og  afgik  Tor  Storstedeten  pr.  Rektum. 

Han  ligger  i  Øjeblikket,  godt  4  Mdr.  e.  Op.,  igen  paa  Kliniken 
for  at  faa  den  sidste  Rest  af  sin  Fistd  lukket  (hvilket  ogsaa  er  lyk- 
kedes fuldstændig.  TUf.  v.  Korrekt.). 

I  begge  Tilfelde  blev  Svulsten  undersegt  af  Dr.  A.  Herring 
og  fundet  at  være  et  Adenokarcinom. 

Hvis   vi    nu  vilde  regne  al]e  de  Tilfælde  sammen, 
som  jeg  i  Aften  har  omtalt,  faar  vi  af: 
Primær  Resektion  117  med  50  Dødsfald  =  43 ®/o  og 
Ekstraabdominal  Beh.  24  med  1  Dødsfald  =  4  ®/o. 

Som  det  kan  forstaas,  kræver  den  ekstraabdominale 
Behandling  langt  mere  Taalmodighed  fra  Patienteris  Side 
samt  meget  mere  Arbejde  og  Pasning. 

Men  herpaa  bødes  der  ved  at  foreholde  sig  selv  og 
Pt.,  at  den  Fordel  som  opnaas  lige  over  for  den  smukke 
og  hurtige,  men  farefulde  Operationsmaade,  er  en  næsten 
farefri  Behandling  af  den  ellers  dødelige  Sygdom. 

For  mig  staar  i  alt  Fald  Valget  af  denne  Metode 
som  en  given  Sag,  og  endnu  mere,  efter  at  jeg  har  op- 
levet et  Tilfælde  som  det  sidste,  hvor  Patienten  kom  til 
at  skylde  Metoden  sit  Liv,  eftersom  der  kom  Nekrose  af 
Tarmenderne.  Havde  jeg  indelukket  Tarmenderne  i  Peri- 
toneum,  vilde  den  samme  Gangræn  have  voldet  Peri- 
tOnitiSj  og  Pt.  været  død. 

Hvis  Cancer  coli  var  en  Form  af  Kræft,  som  let  gav 
Recidiv,  kunde  man  maaske  indvende,  at,  naar  Tilfaddet 
i  det  hele  taget  kunde  opereres,  burde  man  sætte  alt  ind 
paa  at  fjerne  Tumor  og  sy  Tarmens  Ender  primært 
sammen,  for  at  Pt.  saa  hurtidt  som  muligt  kunde  komme 
hjem  og  nyde  sin  korte  Levetid  i  Fred,  i  Stedet  for  at 
hans  sidste  Dage  skulde  forbitres  først  med  en  Anus  præ- 
ternaturalis  og  senere  med  Lukningen  af  Sterkoralfistlen. 

Men  som  bekendt  har  Cancer  coli  netop  en  god 
Prognose  med  Hensyn  til  Recidiv,  saa  at  et  Forsøg  paa 
Radikalhelbredelse  er  en  forholdsvis  taknemlig  Kancer- 
operation. 

Derfor  maa  man  ogsaa  tage  alle  Hensyn  til 
Patientens  Liv,  gennem  Valget  af  den  mindst 
farlige  Operationsmetode. 
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FORENINGEN  AF  YNGRE  LÆGER. 

Aarsberetning   for   1904  til    April   1905. 

Af  Bestyrelsen. 

Som  det  maatte  ventes,  har  Foreningens  Arbejdskraft  i 
dens  første  Aar  været  stærkt  optaget  af  dens  indre  Forhold. 
Man  vidste  paa  Forhaand,  at  unge  Læger  ikke  var  noget 
særlig  godt  Foreningsmateriale,  blandt  andet  fordi  det  medi- 
cinske Studium  ikke  virker  fremmende  paa  de  formelle  Egen- 
skaber, som  Foreningsarbejdet  kræver.  Selve  det  at  lære 
Brugen  af  Foreningsapparatet  har  da  ogsaa  kostet  ikke 
ringe  Tid. 

Man  havde  frygtet,  at  det  vilde  skorte  unge  Medicinere 
paa  Lyst  til  at  beskæftige  sig  med  kollegiale  Spørgsmaal,  men 
tvertimod  har  Interessen  for  Foreningen  og  dens  Virksomhed 
vist  sig  stor  hos  de  unge  Læger.  Man  har  paa  Repræsentant- 
skabsmøderne med  stigende  Iver  og  Tilslutning  drøftet  de 
Spørgsmaal,  der  er  forelagt  dels  af  de  forskellige  Udvalg,  dels 
af  Bestyrelsen,  og  Foreningen  har  kunnet  glæde  sig  ved  et 
stedse  voksende  Antal  Medlemmer  (nu  270)  saaledes  at  det 
store  Flertal  af  de  ikke  nedsatte  Læger  foruden  en  Del  prak- 
tiserende lindes  inden  for  Foreningens  Rammer. 

Udadtil  har  Foreningens  Dannelse  og  Virksomhed  haft 
stor  Betydning.  Øverst  paa  dens "  Program  stod  Hospitals- 
spørgsmaalet,  særlig  den  forestaaende  Omordning  af  Kandidat- 
forholdene, som  var  en  af  de  mest  virkende  Aarsager  til 
Foreningees  Dannelse.  Medens  dens  Repræsentantskab  var  be- 
skæftiget med  Forarbejderne  til  at  tage  denne  Sag  op,  er- 
farede man  underhaanden,  at  det  medicinske  Fakultet  havde 
fremsat  et  Forslag  langt  mere  tilfredsstillende  for  Lægekandi- 
daterne end  det  fra  anden  Side  tidligere  fremsatte,  idet  det 
dog  gav  de  unge  Kandidater  baade  Bolig  og  Kost  som  Veder- 
lag for  en  Kandidattjeneste  umiddelbart  efter  Eksamen.  Da 
Lederne  af  Foreningen  ikke  ansaa  denne  for  saa  konsolideret, 
at  den  var  i  Stand  til  at  gennemføre  et  mere  gunstigt  For- 
slag, vedtog  man  ikke  at  gøre  Skridt  i  denne  Retning.  Paa 
et  af  af  Foren,  af  y.  L.  og  medicinsk  Forening  sammenkaldt 
og  af  Prof.,  Dr.  med.  Bock  indledet  Diskussionsmøde  fik 
Fakultetsforslaget  Forsamlingens  Tilslutning,  under  Forudsæt- 
ning af,  at  der  skaffedes  Sikkerhed  for,  at  Kandidattjenesten 
virkelig  kunde  paabegyndes  i  Løbet  af  det  første  Aar  efter 
Embedseksamen.  Senere  deltog  Foreningens  Formand,  Dr. 
med.  Vi  Ih,  Jensen,  i  et  Møde  med  Repræsentanter  for  Fa- 
kultetet  og   de   i  Sagen    interesserede   Hospitals-   og  Sygehus- 
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bestyrelser.  I  det  Forslag  til  Fællesregler  for  Kandidatturnus, 
som  her  vedtoges,  lykkedes  det  at  faa  indført  enkelte  For- 
andringer til  bedste  fpr  Kandidaterne. 

Ved  velvillig  Imødekommenhed  fra  Kommunehospitalets 
Side  vil  det*  forhaabentlig  lykkes  —  til  bedste  for  de  ven- 
tende Kandidater  —  nogenlunde  at  raade  Bod  paa  den 
Mangel  ved  Forslaget,  at  det  ikke  anviser  noget  Middel  til 
at  opnaa  en  retfærdig  Overgang  fra  den  gamle  til  den  ny 
Ordning.  I  den  Anledning  fører  Foreningen  for  Tiden  For- 
handlinger med  Kommunehospitalets  Direktion. 

Foreningen  har  ogsaa  bestræbt  sig  for  et  hidføre  en 
Ordning  af  Poliklinikspørgsmaalet.  Efter  dens  Opfordring  har 
Københavns  Lægeforening  paa  en  ekstraordinær  Generalfor- 
samling drøftet  denne  Sag.  Det  første  Skridt  blev  her  taget 
til  at  indføre  Regler  for  Poliklinikker  i  de  kollegiale  Ved- 
tægter, og  Lægeforeningen  nedsatte  et  Udvalg  til  at  arbejde 
med  Poliklinikspørgsmaalet. 

I  Aarets  Løb  har  Foreningen  ved  flere  Lejligheder  maatte 
hævde  det  Princip,  at  Lægepladser  bør  opslaas  ledige,  saa- 
ledes  at  de  kunne  søges  af  alle  kvalificerede,  hvilket  —  med 
Bistand  fra  alm.  dansk  Lægeforenings  Side  —  opnaaedes  ved 
Poliklinikstillingerne  paa  Frederiksberg,  uden  at  Foreningen 
har  haft  Andel  i,  hvad  der  senere  er  sket  i  denne  Sag.  I 
samme  Anledning  er  med  Resultat  sket  Henvendelse  til  Tand- 
lægeskolen og  til  en  af  Kommunehospitalets  Overlæger. 

Forholdet  til  almindelig  dansk  Lægeforening  og  dens  for- 
skellige Underafdelinger  har  stadig  været  fortræffeligt.  Hen- 
holdsvis eet  og  to  af  Foreningens  Medlemmer  er  blevne  ind- 
valgte i  alm.  dansk  Lægeforenings  og  i  Københavns  Læge- 
forenings Repræsentantskaber  for  at  varetage  de  yngre  Lægers 
Interesser  her. 

I  Februar  19<35  viste  Kommunehospitalets  Kandidater 
Foreningen  den  Tillid  at  overdrage  den  deres  Bureau  for  En- 
gagement af  Vikarer  og  Amanuenser.  Før  Overtagelsen  offi- 
cielt fandt  Sted  rettede  Foreningen  en  Forespørgsel  til  alm. 
dansk  Lægeforening,  om  hvorvidt  denne  maatte  ønske  en 
Sammensmeltning  af  de  to  Bureauer  under  en  saadan  Form, 
at  Foren,  af  y.  L.  fik  Indflydelse  paa  Ledelsen  af  det  ny 
Bureau.  Da  alm.  dansk  Lægeforening  ikke  ønskede  Sammen- 
smeltningen paa  de  foreslaaede  Betingelser,  og  da  ingen  andre 
Forslag  foreligger  fra  denne  Forening,  er  Foreningen  af  yngre 
Lægers  Bureau  nu  traadt  i  Virksomhed  under  Ledelse  af  Dr. 
Chr.  Holm. 

Med  megen  Glsede  har  Foreningen  af  y.  L.  konstateret, 
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at  den  ved  enhver  Lejlighed  har  mødt  den  største  Velvilje 
og  Imødekommenhed  hos  Repræsentanterne  for  alm.  dansk 
Lægeforening  og  dens  Underafdelinger,  og  det  synes  som  om 
den  Opfattelse  i  stigende  Grad  gør  sig  gældende,  at  Dannelsen 
af  Foreningen  af  yngre  Læger  saa  langt  fra  'at  betegne  en 
Svækkelse  af  Lægernes  Organisation  tværtimod  betyder  en 
Styrkelse,  idet  Foreningen,  saaledes  som  den  fremtræder, 
danner  et  værdifuldt  Supplement  til  alm.  dansk  Lægeforening. 

Efter  det  i  Februar  afholdte  Valg  af  Repræsentanter  har 
Foreningens  Repræsentantskab  følgende  Sammensætning: 

Vilh.  Jensen  1895,  Bing  1896,  Axel  Jørgensen, 
Heerfordt  1897,  Wimmer,  F.  Gregersen  1898,  Hårs 
løf,  P.  T.  Hald  1899,  Chr.  Holm.  Vestergaard  1900, 
Hiibschmann,  Reuesholm  1901,  Dyssel,  Joh.  Kuhn 
1902,  Lohse,  Teilmann  1903,  Rønne,  Schrøder  1904, 
Jungersen,  Breinholt   1905,    Saugmann. 

Paa  Foreningens  ordinære  Repræsentantskabsmøde  i  Marts 
udløb  Mandatet  for  Foreningens  hidtige  Bestyrelse.  Af  dens 
Medlemmer  saa  hverken  Vilh.  Jensen,  P.  T.  Hald,  Hars- 
løf  eller  Vestergaard  sig  i  Stand  til  at  modtage  Genvalg, 
medens  Joh.  Kuhn  overtog  Posten  som  Foreningens  For 
mand.  I  den  ny  Bestyrelse  indvalgtes  iøvrigt  Dyssel,  Heer- 
fordt, Chr.  Holm  og  Rønne. 


KORRESPONDANCE. 
H  ustanken. 

I  Nr.  13  af  „Ugeskriftet*  og  i  Aprilhæftet  af  „Maaneds- 
skrift  for  Sundhedspleje**  giver  Professor  Petersen  som 
Sundhedskommissionsformand  en  Meddelelse  om  Udfaldet  af 
nogle  i  Gentofte  Sogn  foretagne  Tømninger  af  særligt  to 
større  Hustanks  og  beretter,  „at  der  var  saa  lidt  Lugt 
som  muligt**  (Ugeskr.)  eller  „saa  godt  som  ingen 
Lugt**  (Maanedsskr.)  og  „egentlig  kun  i  det  Øjeblik,  da 
Slangen  toges  op  fra  Tanken,  inden  den  blev  afskyllet**. 

Det  kan  da  fastslaas,  at  Gentoftegruberne  baade 
maa  tømmes,  og  at  de  udbreder  Stank  ved  Tøm- 
ningen. 

Mine  Erfaringer  angaaende  Stanken  ved  Latringrubers 
Tømning    —    og    de    Gentofte  Hustanks  er,    hvis  de  fungerer 
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rigtig,  ikke  andet  —  erklærer  Prof.  Petersen  for  „fuld- 
stændig urigtige**,  og  „betænker  sig  ikke  paa  at  udtale,  at 
jeg  ikke  personlig  har  overværet  en  eneste  Tømning  af  en 
Septic-Tank"  —  Latringrube  —  „foretaget  saaledes  paa  rette 
Maade,  som  den  er  sket  i  Gentofte*.  —  Nej  i  Gentofte  har 
jeg  ikke  haft  den  Ære  at  overvære  Tømningen.  Og  hvorfor 
har  man  ikke  villet  overbevise  netop  mig  om,  „at  Tømningen 
foregik  uden  ringeste  Ulempe**?? 

Men  andre  Steder  tømmer  man  jo  ogsaa  Septic-Tanks 
og  Latringruber  til  Vacuum  og  det  paa  endnu  bedre 
Maade  end  i  Gentofte.  Det  har  Prof.  Petersen  næppe  be- 
tænkt, inden  han  skrev;  det  vil  jeg  i  alt  Fald  forudsætte. 

At  Prof.  Petersen  skriver,  „at  der  var  saa  lidt  Lugt 
som  mulig"  ved  denne  „paa  rette  Maade**  udførte  Vacuuras- 
tømning  og  pukker  paa  de  afholdte  Forsøgs  Ret  til  at  er- 
klære dette  Latringru  besystem  for  „et  betydeligt  Fremskridt 
fra  det  gamle  Latrinsystem,  saaledes  som  det  hidtil  er  fore- 
gaaet  i  Gentofte*,  det  kan  virkelig  ikke  —  paa  Trods  af  al  Er- 
faring og  hygiejnisk  Sans  —  gælde  som  Bevis  hverken  for 
Systemets  Ufarlighed,  ej  heller  kan  Prof.  Petersen  derved 
vente  at  overbevise  nogen  om,  at  „saa  lidt  som  mulig**  ikke 
netop  er  »lidt**   for  meget. 

„Saa  lidt  som  muligt** !  Forøvrigt  synes  det  at  fremgaa 
af  Prof.  Petersen's  Fremstilling,  at  Lugten  ikke  har  været 
„saa  lidt  som  mulig** ;  thi  skønt  jeg  som  sagt  ikke  var  nær- 
værende, kan  det  dog  af  Beretningen  ses,  at  de  Gentofte- 
gruber ikke  er  konstruerede  paa  rette  Maade,  saa- 
ledes at  de  kan  tømmes  til  et  Vacuum  med  saa  lidt  Lugt 
som  mulig. 

Men  lad  ogsaa  Stanken  fra  Gruberne  have  været  ringe, 
saa  viser  dette  kun,  at  de  paagældende  Hustanks  ikke  fun- 
gerer paa  tilsigtet  Vis,  men  sende  Ekskrementerne  uforandrede 
i  Stranden;  —  der  kan  saa  passende  Tangen  tage  Skylden 
for  Tanken.  Saaledes  kan  det  vel  ogsaa  forklares,  at  Prof. 
Petersen  ftnder  at  Kloakvand  —  Gentoftes  —  lugter  saa 
ilde;  det  gør  Kloakvand,  som  ikke  stagnerer,  ellers  som  be- 
kendt ikke. 

Det  er  vel  forstaaeligt,  at  Prof.  Petersen  paa  enhver 
Vis  søger  at  forsvare  dette  enesta aende  Forsøg  med  Gen- 
toftegruberne; jeg  mener  nu  som  før,  at  det  er  aldeles  ufor- 
svarligt. 

Og  Professorens  2  ubenævnte  Autoriteter.  —  Det  glæder 
mig  at  maatte  konstatere,  at  Ingeniør  Bjerre  ikke  er  den 
ene  af  dem;  vide   „Ugeskr.  f.  Læger**   Nr.  5    1905,    hvor  In- 
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geniør  Bjerre  fralægger  sig  ethvert  Paternitetsforhold  til 
Gentoftegruberne,  endskønt  Prof.  Petersen  i  Nr.  50  1903 
efter,  hvad  jeg  formaaede  at  læse,  har  udlagt  ham  —  er  ikke 
i  Stand  til  at  rokke  ved  den  Fordømmelsesdom,  som  saa  at 
sige '  alle  Landets  Hygiejnikere  og  Teknikere  har  afsagt  over 
Hustanks  i  Byer  og  Villabyer. 

De  „store  Fordele **  ved  Hustanksystemet  i  Gentofte 
Sogn  kan  umulig  være  af  sanitær  Natur;  tvertimod 
sanitært  og  derfor  ogsaa  økonomisk  er  Gentoftegruberne  til 
Skade  saavel  for  de  faste  Beboere  som  for  Sommerpassanterne, 
og  det  selv  om  Stanken  ved  Grubernes  Tømning  bringes  ned 
til  endnu  mindre  end  det  nuværende  „saa  lidt  som  muligf. 
Stanken  er  næppe  heller  det  værste  ved  Hustanken;  den  kan 
man  jo  vænne  sig  til,  men  rigtignok  er  den  der  alligevel. 

H.  A.  Nielsen. 


Aabent  Brev  til  Hr.  Sygehuslæge  Hindhede. 
Kære  Kollega! 

I  Deres  Iver  for  at  vise,  at  Dr.  Hind  hede  er  den 
eneste  rette  Advokat  for  Afholdssagen  her  i  Landet,  har  De 
rettet  et  direkte  Angreb  paa  de  Medlemmer  af  Lægernes  Af- 
holdsforening, der  er  saa  uheldige  at  være  fødte  i  en  Sam- 
fundsklasse, der  ikke  beundrer  den  Tone  og  den  Form  for 
Agitation,  som  De  anvender,  og  som  efter  Deres  egne  Med- 
delelser i  Sverig,  Finland  og  Tyskland  har  skaffet  Dem  Ry 
for  at  være  en  af  Danmarks  mest  fortjente  Mænd  paa  Af- 
holdssagens Omraade.  I  den  Anledning  nødes  jeg  desværre 
til  at  vise  Dem,  at  vore  Mælketænder  baade  er  kommen 
frem  og  kan  bide,  og  jeg  vil  da  begynde  med  at  sige  Dem; 
„De  har  atter  forsømt  en  glimrende  Lejlighed  til  at  tie''. 

Der  er  Angreb,  der  er  saa  taabelige,  at  man  ikke  svarer 
paa  dem;  af  dem  har  der  været  adskillige  i  det  sidste  Aar, 
og  Dr.  Møller's  hører  til  de  mere  fremragende  i  denne 
Henseende. 

Men  De,  som  aldrig  har  forstaaet,  at  Tavshed  kan  være 
langt  mere  talende  end  mange  Ord,  farer  harmfnysende  op, 
hver  Gang  en  Læge,  han  være  nok  saa  lidt  fremragende, 
tillader  sig  at  have  en  anden  Mening  end  Afholdsspecialisten 
Hindhede.  De  mener  derved,  aX  De  skader  „Hr.  Alkohol" ; 
men  det  gør  mig  oprigtig  ondt  at  maatte  sige  Dem,  at  næppe 
nogen    har    gavnet    samme    Herre    og    skadet    Afholdssagen 
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blandt  Lægerne  i  den  Grad  som  De.  Dette  er  lige  saa  vist 
som,  at  Prof.  Leopold  Meyer's  offentlige  Udtalelser  i  Stu- 
denterforeningen i  Fjor  om  den  ulogiske  og  umoralske  Af- 
holdsbevægelse  skadede  hans  egen  Sag,  og  selv  om  De  vil 
fremlægge  nok  saa  mange  Breve  tra  Læger,  der  beundrer 
Deres  Gerning,  rokker  De  ikke  min  Overbevisning,  dertil  har 
jeg  faaet  alt  for  mange  Udtalelser  om  Dem  og  Deres  Virk- 
somhed. —  Men  jeg  er  i  det  Punkt  (vistnok  det  eneste)  enig 
med  Dr.  Møller  i  Kallundborg:  med  Dem  nytter  det  ikke 
at  disputere.  De  har  paa  Deres  „fordrukne  Læger^  høstet 
saa  megen  Virak,  at  det  er  gaaet  Dem  som  alle,  der  drikker 
Nektar,  at  Deres  Selvkritik  er  bleven  fuldstændig  lammet,  og 
De  staar  nu  paa  Selvforgudelsens  Piedestal,  hvorfra  De  svinger 
Svøben  over  alle,  der  vover  at  have  en  'anden  Mening  end 
Sygehuslæge  M.  Hindhede,  der  kun  har  den  ene  Fejl  (som 
saa  mange  forfulgte  Genier)  at  være  født  en  halv  Snes  Aar 
for  tidlig.  De  var  efter  Deres  berømte  Optræden  paa  Afholds- 
kongressen  i  Fjor  saa  fornuftig  at  tage  den  Beslutning  fore- 
løbig ikke  at  ville  holde  Afholdsforedrag  mere.  Jeg  ved,  at 
det  maatte  falder  Dem  svært,  for  De  fortæller  jo  selv  c.  hver 
anden  Maaned  i  Afholdspressen  (nu  sidst  i  Folkevennen  Nr. 
16  i  en  Artikel  „Til  Meningsfæller*',  som  jeg  beder  alle 
Kolleger  om  at  læse)  om  De  Tusinder  af  Opfordringer,  De 
modtager,  og  hvor  ondt  det  gør  Dem  for  de  stakkels  Menne- 
sker, der  ikke  kan  høste  Gavn  af  Deres  Ord.  Det  gør  nu 
ogsaa  mig  ondt,  for  jeg  tror  virkelig,  De  har  en  sjelden 
Evne  til  at  vække  Opmærksomhed  i  de  brede  Lag  og  der 
virke  bedre  for  Sagen  end  vi  andre.  Men  naar  De  nu  kan 
være  saa  opofrende,  kunde  De  saa  ikke  vise  en  lignende  Re- 
signation som  Skribent. 

De  kunde  maaske  nok  faa  Ugeskriftet  og  de  andre 
Blade  til  med  passende  Mellemrum  at  optage  en  Meddelelse 
om,  at  De  selvfølgelig  lever  og  følger  med,  men  at  Deres 
Tid  ikke  tillader  Dem  at  svare  paa  alt  det  Vrøvl,  der 
skrives. 

De  vilde  gavne  Dem  selv  ved  denne  Beslutning  og 
navnlig  vilde  De  gavne  Afholdssagen.  —  Da  Lægernes  Af- 
holdsforening skulde  dannes,  var  De  og  jeg  enige  om,  at 
intet  vilde  gavne  Afholdssagen  mere,  end  hvis  en  stor  Del 
af  Landets  L«^er  sluttede  sig  sammen  i  en  Afholdsforening, 
idet  vi  vel  begge  gik  ud  fra,  at  een  afholden  Læge  (ligesom 
een  afholden  Præst  eller  Dommer)  virkede  mere  end  100 
alm.  Afholdsfolk.  Men  fra  den  Dag,  Foreningen  skulde  træde 
ud    i   Livet,    har  De    gjort  alt,   hvad  der  stod  i  Deres  Magt, 

U.  f.     L.  1505.  38 
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for  at  hindre  Tilgang  af  Medlemmer,  og  De  kan  stole  paa, 
at  jeg  mange  Gange  af  Hensyn  til  Dem  og  vor  fælles  Sag 
har  tiet  trods  varme  Opfordringer  til  at  tale  og  skrive 
imod  Dem. 

Nu  kan  jeg  ikke  tie  længere  men  siger  Dem  aabent: 
De  har  ved  deres  famøse  Foredrag  i  Fjor  Sommer 
skadet  Afholdssagen  saa  meget,  at  jeg  anser  det 
for  Deres  Skyld,  at  vi  endnu  ikke  er  naaet  videre 
end  til  at  have  40  Medlemmer.  De  har  skadet  Dr. 
Poulsen  ved  Deres  taktløse  Omtale  af  Nakskov,  og  De  har 
ved  Deres  Forsøg  paa  at  klistre  Etiketten  „fordrukne  Læger^ 
paa  udenlandske  Kolleger  skadet  vor  Stilling  til  disse. 

Det  er  ganske  rigtigt,  at  en  meget  stor  Del  af  Landets 
Læger  mangler  F6rstaaelse  af  Alkoholspørgsmaalet;  det  lille 
Antal  Ekspl.,  der  er  solgt  af  Dr.  Gottlieb  Poulsen's  Bog, 
viser  dette  mere  end  meget  andet,  men  overordentlig  mange 
Læger  har  baade  Sympati  og  Interesse  for  Afholdssagen,  men 
holder  sig  tilbage  af  Uvilje  mod  den  Tone,  som  De  finder 
passende  over  for  Kolleger,  og  de  mener,  at  de  ved  at  ind- 
melde sig  i  vor  Forening  faar  Medansvar  for  Deres  Agita- 
tionsform. 

Mon  f.  Eks.  Overlæge  Geill,  som  De  aldeles  umotiveret 
vælter  Dem  over  i  Deres  sidste  Udgydelser,  ikke  kunde  tænke 
paa  at  blive  Afholdsmand,  om  han  ikke  stadig  blev  skræmitlet 
ved  Deres  og  enkelte  andres  ubeherskede  Ytringer.  Ja  jeg 
spørger  blot,  men  jeg  vover  at  paastaa,  at  han  ved  sit  Ar- 
bejde har  gavnet  Afholdssagen  langt  mere,  end  De  vil  komme 
til,  selv  om  De  saa  blev  100  Aar  og  kom  til  at  virke  i  den 
Tid,  hvor  De  mener,  at  man  vil  forstaa  Dem. 

De  fortæller  jo  i  Afholdspressen,  at  De  har  Udmærkelse 
til  Deres  Eksamen,  og  at  De  har  vist  Deres  Overlegenhed 
over  for  Deres  Kammerater,  kunde  De  ikke  en  Gang  vise 
Deres  Overlegenhed  ved  at  tie  stille? 

Hermed  har  jeg  sagt  Dem  min  oprigtige  Mening  saaledes 
som  jeg  synes,  jeg  skylder  Dem  det,  hvem  jeg  virkelig 
sætter  Pris  paa.  Jeg  tvivler  ikke  om,  at  De  vil  svare  mig 
paa  Deres  bekendte  yndefulde  Maade,  men  jeg  skal  paa  For- 
haand  love  Dem,  at  hvad  De  end  finder  paa  at  svare,  og 
jeg  har  en  Anelse  om,  i  hvad  Retning,  Deres  Svar  vil  gaa, 
jeg  har  jo  bL  a.  ikke  den  Fordel  at  høre  til  en  Slaegt,  der 
lig  Slægten  Hind  hede  har  været  Afholdsmænd  i  100  Aar, 
saa  er  dette  mit  sidste  Ord  i  denne  Sag. 

Med  kollegial  Hilsen  Deres 

Ed.   Carstensen. 
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LITTERATURANMELDELSE. 

Gottlieb  Poulsen:  Alkohol  og  Lægevidenskaben.  Ud- 
givet af  „Danske  Lægers  Afholdsforening".  158  Sider.  1905. 
I  Kommission  hos  Theodor  Øbergs  Boghandel  (Robert  Alle- 
rup).  Nakskov. 

Det  navnlig  fra  norsk  Side  stærkt  roste  store  viden- 
skabelige Samlearbejde  om  Alkoholens  Indvirkning  paa  den 
menneskelige  Organisme,  som  G.  Poulsen  udgav  i  1903, 
har  sikkert  bidraget  til,  at  han  er  kommet  til  at  udarbejde 
det  første  populære  Skrift,  som  „ danske  Lægers  Afholdsfor- 
ening"  udgiver. 

De  tidligere  danske  populære  Skrifter  om  lignende  Æmner 
af  Brandes,  af  Gædeken,  af  C.  A.  Blume  og  Ruhin 
og  af  M.  Larsen  og  H.  Trier  er  dels  allerede  forældede 
dels  meget  kortfattede. 

Dette  Forsøg  paa  en  Folkebog  om  Alkoholens  Virk- 
ninger er  ret  bredt  anlagt.  Om  den  derfor  vil  slaa  igennem, 
er  selvfølgelig  ganske  uberegnelig.  I  Virkeligheden  kræver  den 
for  at  forstaas  en  saadan  Mængde  Forudsætninger,  at  vistnok 
kun  de  færreste  af  den  nulevende  Slægt,  der  ikke  har  lært 
Sundhedslærens  Elementer  i  deres  Skoletid,  kan  tilegne  sig 
den.  I  de  faa  dannede  Kredse,  hvor  der  er  nogen  Sans  for 
Legemets  Røgt,  vil  den  i  alt  Fald  blive  læst  med  Interesse, 
og  af  Hensyn  til  dem  havde  det  maaske  været  rimeligt,  om 
„danske  Lægers  Afholds forening **  havde  spenderet  noget  bedre 
Tryk  og  noget  sværere  Papir  paa  denne  Afhandling. 

P.  H. 


L.  Couturat:  Bidrag  til  Belysning  af  Spørgsmaalet  om 
et  internationalt  Sprog.  Oversat  af  F.  Skeel-Giørling. 
32  Sider.    1905.  Andr.  Fred.   Høst  og  Søn.  25  Øre. 

Professor  ved  Universitetet  i  Toulouse,  Couturat,  har 
udgivet  en  lille  orienterende  Afhandling  om  et  internationalt 
Hjælpesprog  o:  et  Meddelelsesmiddel,  ved  hvis  Hjælp  Menne- 
sker, hvis  Modersmaal  er  forskellige,  kan  træde  i  baade 
skriftlig  og  mundtlig  Forbindelse  med  hverandre. 

For  Lægerne,  der  er  saa  vante  til  at  bruge  internationale 
tekniske  Udtryk,  er  der  noget  tiltalende  i  Couturat's  For- 
slag om  at  forme  dette  Hjælpesprog  over  det  store  Antal 
hyppigt,  ja  dagligt  forekommende  Ord,  der  er  fælles  for  alle 
europæiske  Sprog. 

38* 
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Ved  Hjælp  af  sine  fra  forskellige  Sprog  tagne  Rodord 
vil  efter  Couturat's  Mening  Hjælpesproget  være  i  Stand  til 
at  danne  alle  fornødne  Afledninger  og  Sammensætninger. 
Hjælpesproget  vil  opnaa  en  Rigdom  og  Bøjelighed,  som  intet 
levende  Sprog  besidder.  1  Association  internationale  des  Aca- 
démies  findes  der  en  international  Institution,  der  maa  an- 
tages at  besidde  den  nødvendige  Kompetence  og  Myndighed 
til  at  træffe  det  endelige  Valg  af  det  mest  formaalstjenlige 
internationale  Sprog.  P.  H. 


ORIENTEIÆNDE    MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER, 

KUNSTIGT 
OG  NATURLIGT  MINERALVANDS  RENLIGHDSTiLSTAND. 

Heim:  Hygien.  RuDdschau  1905,  Nr.  4. 

Forf.  meddeler  i  Korthed  Resultaterne  af  en  Række 
Undersøgelser,  foretagne  af  en  af  hans  Elever  paa  det  hygi- 
ejniske Laboratorium  i  Er  langen  over  Kimindholdet  i  kunstigt 
og  naturligt  Mineralvand,  paa  sædvanlig  Maade  bestemt  ved 
Spredning  i  Agargelatine  og  Tælling  af  Kimene. 

60  Prøver  kunstigt  Seltersvand  fra  de  forskelligste  Byer 
i  Tyskland  viste  i  Gennemsnit  c.  14000  Kim  i  Cubcm,  en 
enkelt  Gang  var  en  Prøve  steril,  medens  det  højeste  paaviste 
Antal  var  c.  200000,  i  flere  Prøver  fandtes  rigelige  Skimmel- 
svampe. De  indeholdte  Kim  stammede  dels  fra  det  anvendte 
Vand  dels  var  de  indførte  ved  urenlig  Fabrikation  og  Aftapning 
og  ved  slet  rensede  Flasker.  I  et  Antal  Tilfælde  finder  der  paa 
Flaskerne  en  Formindskelse  af  Kimene  Sted,  muligvis  paa 
Grund  af  det  høje  Kulsyretryk. 

Af  de  57  Undersøgelser  over  et  stort  Antal  naturlige 
Mineralvande,  saavel  egentlige  Kurvande  som  Bordvande  — 
naturligt  Seltersvand,  Apollinaris  osv.  —  fremgik,  at  disse 
i  Gennemsnit  indeholdt  c.  35000  Kim  pr.  Cubcm,  altsaa 
mere  end  dobbelt  saa  mange  som  de  kunstige  Vande.  Det 
højeste  Antal  over  400000  i  Cubcm,  fandtes  i  en  Flaske 
Karlsbader  Muhlbrunnen,  der  ogsaa  ved  sin  Lugt  viste  sig  at 
være  fordærvet.  Det  naturlige  Seltersvand  var  gentagne 
Gange  meget  forurenet,  en  Prøve  indeholdt  saaledes  Stumper 
af  Straa  samt  over  1 00000  Kim  i  Cubcm. 
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Da  Kildevandet  er  kimfrit,  skyldes  Bakterieindholdet  alene 
en  urenlig  Behandling  af  det  under  Aftapningen. 

Sluttelig  dolerer  Forf.  over  de  ublu  Priser,  der  overalt 
forlanges  for  de  naturlige  Mineralvande.  Prisen  for  disse  er 
som  Regel  højere  end  for  det  samme  Kvantum  01,  hvilket 
er  mærkeligt,  naar  man  husker,  at  Mineralvandet  intet  koster, 
medens  Øllet  har  en  vis  Produktionspris.  Han  gør  opmærksom 
paa  det  urimelige  i,  at  der  mellem  Aar  og  Dag  løber  store 
Mængder  Kildevand  ubenyttet  bort,  medens  den  høje  Pris, 
hvori  Vandene  holdes  paa  Markedet,  forhindrer  andre  end 
Velhavende  i  at  nyde  dem.  Ved  at  holde  de  naturlige  Bord- 
vande i  lavere  Pris  vilde  man  sikkert  ogsaa  med  Held  kunne 
modvirke  Brugen  af  01  og  Vin. 

I  Afhandlingen  Dnder  man  ingen  Oplysninger  om,  paa 
hvilken  Aarstid  Undersøgelserne  er  foretagne,  hvad  der  sikkert 
ikke  er  uden  Betydning;  Mængden  af  Kim  er  saavel  i  de 
naturlige  som  kunstige  Mineralvande  utvivlsomt  langt  større  i 
den  varme  Aarstid  end  om  Vinteren.  Er  Kimtællingerne  i  de 
kunstige  Vande  f.  Eks.  foretagne  om  Vinteren  og  Under- 
søgelserne over  de  naturlige  om  Sommeren,  vil  Resultaterne 
utvivlsomt  stille  sig  særlig  ugunstig  for  disse  sidste. 

Imidlertid  gaar  andre  Undersøgeres  Resultater  i  samme 
Retning  som  de  her  refererede,  og  man  vil  derfor  utvivlsomt 
staa  sig  ved  at  anvende  de  kunstige  Vande,  der  er  renere, 
billigere  og  ligesaa  virksomme  som  de  naturlige.      Ref. 


FRA  INDLANDET. 
Sygepleje  paa  Landet  i  England  og  i  Danmark. 
Da  Florence  Nightingale,  der  selv  var  uddannet 
dels  i  Kaiserwerth  dels  hos  Nonnerne  i  St.  Vincent  de  Paul 
i  Paris,  i  1854  søgte  efter  uddannede  Sygeplejersker  i  Eng- 
land til  at  gøre  Tjeneste  ved  Lazaretterne  i  Orienten,  var  det 
m^et  vanskeligt  for  hende  at  linde  blot  et  Par  Snese  virkelig 
trænede  Syjgepiejersker.  Mellem  de  38  Sygeplejersker,  som  hun 
i  Oktober  1852  rejste  ud  med  til  Krigsskuepladsen,  var  der 
endda  10  Nonner. 

Nu  er  Forholdene  i  den  Henseende  ganske  anderledes  i 
England.  Den  store  Bevægelse  for  en  god  Sygepleje,  der  i 
England  gik  frem  af  Krimkrigens  Rædsler  paa  dette  Omraade, 
har  dog  ikke  alene  virket  i  kvantitativ  Henseende,  men  Syge- 
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plejerskernes  Uddannelse    er    stadig    søgt    forbedret,    og    For- 
dringerne er  holdt  høje. 

»Sygepleje  er  en  Kunst,  og  skal  Sygepleje  udføres  som 
en  Kunst,  kræver  den  en  ligesaa  udelukkende  Opofrelse,  en 
lige  saa  haard  Træning  som  Malerkunsten  eller  Billedhugger- 
kunsten^.  ,  Sygepleje,  særlig  den  væsentligste   af   dens  Grene 

—  Sygepleje  af  fattige  syge  i  deres  Hjem  —  er  ikke  et  Ar- 
bejde for  Amatører". 

Disse  to  Fordringer,  som  Florence  Nightingale, 
»the  lady  with  the  brain*,  stærkt  og  gentagne  Gange  frem- 
hævede, er  i  England  for  en  ikke  ringe  Del  blevne  fulgte, 
og  en  Del  af  den  engelske  Sygepleje  er  formet  over  dem. 
Det  kan  i  denne  Sammenhæng  have  sin  Interesse  at  se 
nogle  af  de  Fordringer,  som  den  engelske  , Nationalforening 
for  Sygepleje  af  fattige  Patienter  i  deres  egne  Hjem*,  stiller 
til  sine  Sygeplejersker. 

§  1.  En  Sygeplejerske,  der  ønsker  at  arbejde  som  Di- 
striktssygeplejerske, maa  først  have  arbejdet  2  Aar  i  et  stort 

—  af  Foreningen  anerkendt  —  Hospital. 

§  2.  Hvis  hun  af  Lederen  af  Uddannelseskursuset  findes 
skikket  til  at  gøre  Tjeneste  som  Distriktssygeplejerske,  bliver 
hun  antaget  paa  Prøve  i  en  Maaned.  Først  "efter  den  Tid 
afgøres  det  endeligt,  om  hun  er  egnet  til  at  gennemgaa  hele 
det  6  Maaneders  Kursus  og  træde  i  Foreningens  Tjeneste. 

§  3.  Efter  fuldendt  Uddannelse  er  Sygeplejersken  for- 
pligtet til  at  tjene  som  Distriktssygeplejerske  i  et  Aar. 

I  det  halve  Aar,  som  det  omtalte  Kursus  varer,  faar 
Sygeplejersken  sit  eget  Værelse,  fuld  Forplejning,  en  Syge- 
plejedragt samt  en  Løn  af  et  Par  Hundrede  Kroner.  Be- 
gyndelsesgagen  som  Distriktssygeplejerske  i  Foreningens  Tje- 
neste er  omtrent  550  Kroner. 

Sammenligner  man  nu  den  Uddannelse,  som  vore  saa- 
kaldte  Landkors  faar,  med  de  omtalte  Fordringer,  kommer 
man  let  til  at  stille  sig  selv  det  Spørgsmaal.  Er  Distrikts- 
sygeplejen  her  i  Landet  i  den  rigtige  Gænge? 

Staten  bevilger  aarlig  flere  Tusinde  Kroner  til  Uddannelse 
af  Landkors.  £r  den  Uddannelse,  som  disse  Kvinder  fioar 
her  i  Landet  virkelig  effektiv?  Har  Staten  nogen  som  helst 
Garanti  for,  at  det  bliver  de  rette  Kvinder,  der  vælges? 

Har  man  paa  et  af  vore  store  Hospitaler  set  en  Del 
Landkors  under  deres  mellem  et  halvt  og  et  Aar  varende 
Uddannelse,  faar  man  let  det  Indtryk,  at  en  Del  af  dem  er 
kpmrpen  til  Sygeplejen,  fordi  de  ikke  egnede  sig  til  andet 
Arbejde,    og    denne    Del    af  Landkorsene   er  det  selvfølgeligt 
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haabløst  at  ville  lære  den  vanskelige  Kunst  at  pleje  syge. 
Men  selv  de  flinkeste  og  til  Sygeplejen  mest  skikkede  af 
Landkorsene,  kan  de  virkelig  lære  Kunsten  at  pleje  syge  paa 
nogle  faa  Maaneder? 

Er  den  Smule  tekniske  Færdighed,  som  det  lykkes  dem 
at  erhverve  sig  i  den  korte  Tid,  ikke  hurtig  blæst  bort,  naar 
de  kommer  tilbage  til  de  gamle  landlige  Forhold? 

Bør  ikke  Organisationen  af  Sygeplejen  paa  Landet  tages 
op  paa  en  langt  bredere  Basis  end  de  nuværende  Sogne- 
foreninger? 

Er  der  ikke  nogen  Ødslen  med  Tid  og  Penge  og  dog 
ingen  effektiv  Ydelse  mulig  i  Farens  Stund  eller  under  travle 
Forhold  ved  den  nuværende  Ordning? 

Var  det  ikke  heldigere  om  Sygeplejen  paa  Landet  var 
ordnet  amtsvis  eller  provinsvis?  I  saa  Tilfælde  kunde  i  et 
givet  Øjeblik  under  en  Epidemi  eller  under  en  lokal  stor 
Sygelighed  paa  en  Gang  flere  trænede  Sygeplejersker  kom- 
manderes til  et  enkelt  Sogn. 

Kan  vore  henved  300  smaa  Sygeplejeforeninger  virkelig 
bære  den  økonomiske  Risiko,  som  der  for  den  enkelte  For- 
ening kan  opstaa  ved,  at  en  eller  i  Tidens  Løb  maaske 
endog  flere  af  deres  Sygeplejersker  bliver  Arbejdsin valider 
som  en  Følge  af  deres  Arbejde  i  Foreningens  Tjeneste?  Selv 
om  Foreningen  ikke  har  nogen  juridisk  Forpligtelse  til  at 
pensionere  en  saadan  Kvinde,  vil  den  dog  være  moralsk 
bunden  til  at  strække  sig  meget  vidt. 

Er  det  ikke  for  den  enkelte  Sygeplejerske  langt  lettere 
at  holde  sig  i  Træning,  naar  hun  virker  som  een  af  et 
Korps,  hvor  der  er  jævnlig  Lejlighed  til  gensidig  Paavirkning, 
end  naar  hun  sidder  ene  i  en  lille  Kreds,  hvor  der  til  Tider 
er  intet  eller  lidet  at  bestille  og  til  andre  Tider  altfor  meget 
Arbejde  for  een  Sygeplejerske? 

En  Sammenligning  med  de  engelske  Forhold  vækker 
disse  og  flere  lignende  Spørgsmaal. 

Maaske  der  fra  de  virkelig  trænede  Sygeplejerskers 
Kreds  kan  komme  Raad  og  Vejledning  om,  hvorledes  en  Re- 
organisation af  vor  Sygepleje  paa  Landet  kan  iværksættes, 
hvis  en  saadan  viser  sig  at  tiltrænges. 

Vel  er  de  sociale  Forhold  og  den  økonomiske  Standard 
en  anden  i  England  end  i  Danmark,  men  Kunsten  at  pleje 
syge  er  international.  Skal  Danmark  følge  med  paa  dette 
Omraade,  gaar  det  næppe  an  at  blive  staaende  ved  den  nu- 
værende mere  tilfældige  og  dog  vistnok  ret  mangelfuldt  fun- 
gerende Organisation  af  vor  Sygepleje  paa  Landet  og  at  und- 
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lade  at  tage    Hensyn   til   de  Erfaringer,   der   er  gjort  i  andre 
Lande. 

Povl  Heiberg. 


Studierejse   til    svenske    Bade-   og    Kursteder. 

Svenska  kurortsfbreningen  hor  planlagt  en  Studierejse  til  svenske 
Bade-  og  Kursteder  i  Lighed  med  de  Rejser,  der  har  fundet  Sted  til 
norske  Badesteder  i  1903  og  1904. 

Den  svenske  Komité  bestaar  af:  Dr.  Carl  Curmann.  Alfred 
Levertin,  Ernst  v.  Heidenstam,  Frith  Odenius,  Emil 
Z ander.     Som  Sekretær  fungerer  Dr.  Gesta  Forse!  1,  Stockholm. 

Den  foreløbige  Rejseplan  er  felgende: 


3die     Aug. 

4.  — 

5,  - 

.  Samling  i  Ramlasa. 
til  Ronneby, 
til  Kalmar, 

6.  — 

7.  — 

8.  — 
9.— 11.— 
12.        — 

til  Borgholm  paa  Øland  og  til  Oscarshamn, 

til  Norrkøping, 

over  Sederkaping  til  Stokholm, 

Stokholm,  Saltsjebaden  og  Sedertelje.  Ev.  Visby  og  Upsala, 

Ul  Råttvik. 

13.        — 

til  Leksand, 

14.        — 

over  Falun  til  Motala, 

15.        — 

til  Medevi,  derfra  over  Vadstena  til  Hjo. 

16.  ~ 

17,  - 

til  Mosseberg  og  Geteborg. 
over  Marstrand  til  Lysekil. 

Ved  hvert  Badested  vil  der  blive  givet  en  kort  orienterende 
Oversigt  over  dets  Virksomhed  og  Hjælpekilder. 

Deltagernes  Antal  vil  kunne 'vrjre  mindst  10  her  fra  Danmark. 
Norske  og  finske  Læger  er  indbudte. 

Omkostningerne  for  hver  Deltager  bliver  inden  for  Sverrigs 
Grænser  175  Kroner. 

Adgang  til  Deltagelse  staar  aaben  for  enhver  Læge.  Eventuelle 
Deltagere  bedes  henvende  sig  skriftlig  eller  mundtlig  til  Overlæge.  Dr. 
S.  Meyer,  St.  Kongensgade  36 — 38. 

S.  Meyer,  Israel-Rosenthal, 

Dr.  med.,  Overlæge.  Dr.  med.,  Overlæge,   Prof. 

FormaDd  f.  d.  alm.  d.  Lægeforen.         Formand  f.  Selak.  f.  fysisk  Terapi  og 

Diætetik . 
H.  P.  B.  Barfod, 
Dr.  med. 


Breve,    Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Heibeif,  H.  Itcøbøus,         A.  Klar,  F.  Tobittøft, 

PVederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske   Boghandel    Nordisk    Forlag. 

København  —  Fr.  Bagges  KgL  Hof-Bogtrykkeri. 
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TUBERKULOSELOVENE. 

Som  det  vil  være  bekendt  er  de  af  Rigsdagen  i 
sidst  afsluttede  Samling  vedtagne  Lovforslag,  som  tager 
Sigte  paa  en  virksom  Bekæmpelse  af  Tuberkulosen, 
d.  14.  April  blevne  stadfæstede  af  Kongen  og  saaledes 
ophøjede  til  Love,  der  den  4.  Maj  —  8  Dage  efter  deres 
Bekendtgørelse  i  Lovtidende  —  er  traadte  i  Kraft. 

Med  disse  to  Love  —  Lov  om  Foranstaltninger  til 
Tuberkulosens  Bekæmpelse  og  Lov  om  Statsstøtte  til 
Sygehuse  for  Tuberkuløse* samt  til  Patienters  Behandling 
paa  saadanne  —  har  Danmark  erhvervet  sig  en  frem- 
trædende Plads  blandt  de  tuberkulose-bekæmpende  Lande, 
idet  endnu  kun  vort  Fædreland  og  Norge  har  Love,  der 
særlig  er  rettede  paa  Foranstaltninger  mod  denne  hær- 
gende Sygdom. 

Vi  skal  her  kun  kaste  et  Blik  paa  Lovenes  Tilbliven. 
At  Regeringen  under  Indflydelse  af  den  kraftige  Folke- 
stemning for  Indførelse  af  alvorlige  Forholdsregler  mod 
Tuberkulosen,  der  i  høj  Grad  var  styrket  ved  den  i 
Januar  1901  stiftede  „Nationalforening  til  Tuberkulosens 
Bekæmpelse",  under  18.  November  s.  A.  med  Lovgiv- 
ningsmagtens Tilslutning  nedsatte  en  Kommission  til  at 
undersøge,  „hvorledes  Staten  dels  ved  Lovgivningsforan- 
staltninger dels  ved  passende  Tilskud  kan  støtte  Be- 
stræbelserne for  Bekæmpelsen   af  Tuberkulosen",   og  at 

U.  f.  L.  1905.  39 
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denne  i  December  1902  afgav  sin  interessante  Betænk- 
ning, der  foruden  vigtige  Oplysninger  om  Tuberkulosens 
Forekomst  her  i  Landet  indeholdt  tvende  Lovforslag. 
Imedens  der  ved  det  private  Initiativ  i  Løbet  af  de  føl- 
gende Aar  udrettedes  et  stort  Arbejde,  hvilede  Sagen  fra 
Regeringens  Side,  indtil  denne  endelig  i  Oktober  1904 
fremsatte  to  Lovforslag  for  Rigsdagen,  hvilke  i  alt  væ- 
sentligt var  de  samme  som  Kommissionen  havde  ud- 
arbejdet. 

Der  er  formentlig  ingen  Grund  til  her  at  komme  ind 
paa  en  Diskussion  af,  hvorvidt  de  Forandringer,  som 
Forslagene  er  undergaaede  paa  Rigsdagen,  er  at  betragte 
som  Forbedringer  eller  ikke,  da  alle  vil  være  enige  om, 
at  Lovene  maa  hilses  med  den  største  Tilfredshed,  og 
at  de,  gennemgribende  uden  at  være  inhumane  paa  noget 
Punkt,  fuldt  ud  opfylder  de  Forventninger,  som  saavel 
Lægestanden  som  den  interesserede  Del  af  Befolkningen 
har  næret  til  dem.  —  Vi  skal  i  det  følgende  meddele  de 
vigtigste  Bestemmelser  i  de  to  Love. 

Loven  om  Foranstaltninger  til  Tuberkulosens  Be- 
kæmpelse indeholder  i  sine  §§  2  og  3  Bestemmelser  om 
Lægernes  Anmeldelsespligt  overfor  Sygdomstilfælde  og 
Dødsfald  af  Tuberkulose  i  Lunger  og  Strubehoved.  An- 
meldelsen er  for  Dødsfaldenes  Vedkommende  den  samme, 
som  den  nu  gældende  Lovgivning  paabyder.  Ny  er  der- 
imod Lægens  Pligt,  til  Stads-  eller  Distriktslæge  at  afgive 
Individualberetninger  om  ethvert  Tilfælde  af  Tuberkulose 
i  Lunger  og  Strubehoste,  som  han  faar  under  Behand- 
ling, samt  en  tilsvarende  Anmeldelse  angaaende  de  Til- 
fælde, han  har  under  Behandling  ved  Lovens  Ikraft- 
træden. En  Anmeldelsespligt  eksisterede,  som  det  vil 
erindres,  i  nogle  Aar,  til  den  bortfaldt  ved  den  sidste 
Revision  af  Epidemiloven  i  1900,  men  den  fik  ingen  Be- 
tydning, da  den  var  rent  summarisk,  ikke  indrettet  paa  Be- 
nyttelsen af  Individualkort,  den  eneste  Maade,  paa  hvilken 
Dobbeltanmeldelser,  som  nødvendigvis  maa  indløbe,  kan 
undgaas.  Den  nærmere  Bestemmelse  af,  hvorledes  An- 
meldelsen skal  foregaa,  lægger  Loven  i  SundhedskoUegiets 
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Haand,  og  der  kan  ingen  Tvivl  være  om,  at  Ordningen 
denne  Gang  vil  blive  en  saadan,  at  den  bo.rger  for,  at  der 
kommer  virkelig  værdifulde  Oplysninger  om  Tuberkulosens 
Udbredelse  ud  af  denne  Anmeldelse,  der  for  nogle  Lægers 
Vedkommende  vel  kan  blive  et  ret  stort  Arbejde,  men 
som  det  paa  Grund  af  Oplysningernes  store  Betydning 
maa  haabes,  at  Lægestanden  vil  omfatte  med  Interesse. 

Efter  disse  §§,  som  kun  middelbart  har  Bekæm- 
pelsen af  Tuberkulosen  for  Øje,  følger  adskillige  nye  Be- 
stemmelser, der  tager  Sigte  paa  at  forhindre  Udbredelse 
af  Smitte. 

Den  Beføjelse,  som  Sundhedskommissionen  i  Følge 
Loven  af  31.  Marts  1900  har  til  at  paabyde  Desinfektion 
af  Lokaler,  der  har  været  benyttede  til  varigt  Opholds- 
sted af  Personer,  der  er  døde  af  Tuberkulose,  og  til  Des- 
infektion af  saadannes  Gang-  og  Sengklæder,  er  udvidet 
til  ogsaa  at  gælde  Lokaler,  hvor  saadanne  Patienter 
har  haft  varigt  Ophold,  uden  der  at  være  afgaaet 
ved  Døden.  Fremdeles  maa  Gang-  og  Sengklæder,  som 
har  tilhørt  Personer,  der  er  døde  af  Tuberkulose, 
mod  den  behandlende  Læges  (eller  Sundhedskommis- 
sionens) Forbud  ikke  benyttes,  bortgives  eller  sælges 
uden  i  Forvejen  at  være  behørig  desinficerede,  og  der  er 
formentlig  Grund  til  at  henlede  Lægernes  Opmærksomhed 
paa  den  Ret  og  Pligt,  de  har  til  at  nedlægge  et  saadant 
Forbud;  thi  Erfaringen  viser  noksom,  med  hvilken  Fart 
den  syges  Effekter  forsvinder  kort  efter  hans  Død. 

En  hel  Række  af  de  følgende  §§  omhandler  For- 
anstaltninger mod  Smitte  fra  Person  til  Person.  Saaledes 
aabner  §  6  Sundhedskommissionen  Adgang  til  at  skride 
ind,  hvor  en  Tuberkuløs  lever  under  saadanne  For- 
hold, eller  hvor  Forholdene  i  hans  Bolig  er  af  en  saadan 
Art,  at  de  frembyder  særlig  Fare  for  Sygdommens 
Overførelse  til  andre,  og  tage  Bestemmelse  om,  hvilke 
Forholdsregler  der  vil  være  at  træflfe.  Saafremt  den 
Syge  vægrer  sig  ved  at  efterkomme  Sundhedskommis- 
sionens Bestemmelser,  indstilles  disse  til  Godkendelse 
af  Oversundhedskommissionen.    Dog   kan  der  ikke  paa- 
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bydes  nogen  Forholdsregel,  der  vil  medløre,  at  en  Syg 
mod  sin  Villie  nødes  til  at  opgive  sin  hidtidige  Er- 
hvervsvirksomhed, eller  at  Samlivet  mellem  Ægtefæller 
mod  deres  Villie  bliver  umuligt.  Finder  Indlæggelse  paa 
Sygehus  Sted,  forplejes  den  Syge  paa  det  Offentliges  Be- 
kostning. 

1  Betragtning  af  Bamealdrø-ens  store  Modtagdi^ied 
for  Tuberkulose  er  følgende  Bestemmelser  af  stor  Be- 
tydning. Sundhedskommissionen  kan  saaledes  i  Følge  §  6 
forbyde  Kvinder,  der  lider  af  Tuberkulose,  at  tage  Tje- 
neste som  Ammer,  og  §  8  bestemmer,  at  naar  Børn 
udsættes  i  Pleje  mod  Betaling,  skal  der  for  at  beskytte 
Barnet  præsteres  Lægeerklæring  om,  at  der  ikke  i  det  paa- 
gældende Plejehjem  hersker  smittefarlig  Tuberkulose,  saa 
vel  som  om,  at  Plejebarnet  ikke  lider  af  Tuberkulose, 
det  sidste  dog  kun,  hvis  der  i  Plejehjemmet  findes  andre 
Børn. 

Medens  §  9  indeholder  Bestemmelser  om  Renlig- 
holdelse  af  Skolelokaler,  Bestemmelser,  der,  skønt  de 
kun  indirekte  vedkommer  Tuberkulosen,  dog  maa  hilses 
med  største  Tilfredshed,  indeholder  §§  10  og  11  Be- 
stemmelser, der  sigter  paa  at  undgaa  Smitteoverførelse  i 
Skolerne.  Saaledes  skal  Børn,  der  lider  af  smittefarlig 
Tuberkulose,  fritages  for  Skolegang,  men  paa  anden 
Maade  nyde  Undervisning  efter  Skoledirektionens  nærmere 
Bestemmelse.  For  at  undgaa  at  Lærere  smitter  Eleverne, 
fastsætter  §  11,  at  ingen  Lærer  maa  ansættes  under  det 
offentlige  Skolevæsen,  forinden  det  ved  en  Lægeattest, 
der  ikke  maa  være  ældre  end  3  Maaneder,  godtgøres, 
at  han  ikke  lider  af  smittefarlig  Tuberkulose,  og  at  de 
Lærere,  der  lider  af  saadan,  naar  de  af  denne  Grund 
afskediges,  faar  ^/g  af  deres  Løn  i  Pension. 

Ogsaa  paa  andre  Omraader  af  det  sociale  Liv  til- 
stræber Loven  at  yde  Borgerne  Beskyttelse  mod  Over- 
førelse af  Tuberkulosesmitte.  Saaledes  bestemmes  det,  at 
andre  Embeds-  og  Bestillingsmænd,  der  kommer  i  Berøring 
med  Befolkningen  paa  en  saadan  Maade,  at  de  kan  over- 
føre Smitte,  kan  blive  lignende  Bestemmelser  undergivne 
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som  Lærerne,  og  at  enhver,  der  under  Militærtjenesten  viser 
sig  lidende  af  smittefarlig  Tuberkulose,  paa  Statens  Be- 
kostning kan  indlægges  tit  Kur  paa  et  Tuberkulose- 
hospital. Fremdeles  maa  paa  Fattigforsørgelsesanstalter 
og  kommunale  Alderdomshjem  Tuberkuløse  kun  optages 
i  særlige  Opholdsrum. 

Loven  bemyndiger  endelig  Justitsministeren  til  at 
foranledige  udbredt  Oplysning  om  Tuberkulosen  og 
Midlerne  til  dens  Forebyggelse,  og  efter  at  Paatale- 
bestemmelserne  er  afhandlede  i  §  16,  fastsætter  §  17 
Lovens  Gyldighed  til  den  er  bleven  underkastet  en  Re- 
vision, dog  ikke  ud  over  1.  April  1912.  — 

Vender  vi  os  nu  til  den  anden  Lov,  betegner  denne 
store,  ja  utvivlsomt  større  Fremskridt. 

Efter  nærmere  i  Loven  fastsatte  Regler  kan  der  i 
Følge  §  1  ydes  Tilskud  til  saadanne  for  Tuberkuløse 
bestemte  Sygehuse  og  Plejehjem,  som  har  opnaaet  Stats- 
anerkendelse,  og  som  underkaster  sig  Justitsministeriets 
Tilsyn,  samt  til  Patienters  Behandling  paa  disse. 

Statsanerkendelsen  kan  meddeles  til:  Kysthospi- 
taler, Kystsanatorier,  Folkesanatorier,  Tuber- 
kulosehospitaler, Rekonvalescenthjem  og  Pleje- 
hjem for  Lungetuberkuløse  og  de  Patienter,  for  hvilke 
Statsunderstøttelse  kan  ydes  er:  Medlemmer  af  anerkendte 
Sygekasser  og  deres  Børn  under  15  Aar,  Patienter,  der 
er  økonomisk  ligestillede  med  disse,  samt  endelig  Pa- 
tienter, der  er  saaledes  stillede,  at  deres  eller  deres  P^or- 
sørgers  økonomiske  Forhold  i  væsentlig  Grad  vilde  for- 
ringes, dersom  de  selv  skulde  bekoste  deres  Kur. 

Samme  Ret  som  de  anførte  Patienter  til  at  optages 
paa  de  statsanerkendte  Anstalter  har  —  dog  mod  Be- 
taling og  uden  Statsunderstøttelse  —  Patienter,  der  er 
saaledes  stillede,  at  deres  eller  deres  Forsørgers  øko- 
nomiske Forhold  i  væsentlig  Grad  vilde  forringes,  hvis 
de  ved  egne  Midler  skulde  anbringes  til  Kur  paa  An- 
stalter, der  kræver  højere  Betaling  end  de  af  Staten 
anerkendte.  For  Statstilskudets  Ydelse  er  der  sat  den  Be- 
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tingelse,  at  de  paagældende  har  Indfødsret  og  i  det  sidste 
Aar  før  Indlæggelsen  har  haft  fast  Ophold  her  i  Landet. 

Som  det  vil  ses,  fraviger  Loven  Kommissionens  For- 
slag om,  at  Tuberkulosehospitaler  udelukkende  skulde 
være  kommunale.  Ogsaa  her  kan  det  private  Initiativ 
nu  tage  AfTære,  og  naar  detaillerede  Planer  og  Overslag 
er  godkendte  af  Justitsministeriet,  faa  Del  i  det  Tilskud, 
der  af  Staten  ydes  til  Opførelse  af  Tuberkulosehospitaler. 
Dette  Tilskud  er  100,000  Kr.  aarlig  i  Finansaaret  1905—06 
og  i  de  følgende  4  Finansaar,  og  det  fordeles  af  Justits- 
ministeren med  maximalt  1250  Kr.  pr.  Patientplads  som 
Halvdelen  af  Udgiften  ved  den  paagældende  Bygnings 
Opførelse  og  Montering,  medens  Omkostningerne  ved 
Grunderhvervelsen  ikke  medregnes. 

Hvor  stort  et  Beløb  der  maa  anvendes  som  Tilskud 
til  Opførelse  eller  Udvidelse  af  andre  Sygehuse  for  Tu- 
berkuløse bestemmes  paa  de  aarlige  Finanslove. 

Det  vil  erindres,  at  det  i  Tuberkulosekommissionens 
Forslag  var  overdraget  en  særlig  Embedsmand,  Tuber- 
kuloseinspektøren, at  føre  Tilsynet  med  Lovens  Be- 
stemmelser, og  navnlig  skulde  denne  være  Justitsmini- 
steriets Tillidsmand  med  Hensyn  til  Anerkendelse  af  og 
Tilsyn  med  de  forskellige  Anstalter  for  Tuberkuløse. 
Denne  Embedsstilling  er  ikke  oprettet,  men  i  Stedet  findes 
i  Lovens  §  10  den  Bestemmelse,  at  „Tilsynet  med  de 
efter  denne  Lov  statsanerkendte  Sygehuse  og  Plejehjem 
udøves  af  Justitsministeriet,  som  dertil  antager  fornøden 
Medhjælp*'.  For  Sagens  Skyld  maa  man  haabe,  at  det 
maa  blive  en  paa  dette  Omraade  særlig  sagkyndig  Læge, 
der  kommer  til  at  udøve  dette  Tilsyn. 

Lovens  G5'ldighed  fastsættes  i  §  11  derhen,  at  den 
vil  være  at  forelægge  Rigsdagen  til  Revision  inden  Ud- 
gangen af  1911. 

En  overordentlig  vigtig,  maaske  den  vigtigste  af  alle 
Lovens  Bestemmelser,  findes  i  §  7.  Denne  siger  nemlig, 
at  „alle  Omkostninger,  der  af  det  offentlige  ydes  ube- 
midlede Tuberkuløse  paa  de  i  denne  Lov  nævnte  An- 
stalter samt  til  saadanne  Patienters  Transport  til  og  fi-a 
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Anstalterne,  betragtes  i  Forholdet  til  den  understøttede 
ikke  som  Fattighjælp.  Samme  Regel  gælder  ogsaa  de  Be- 
løb, der  af  det  offentlige  ydes  til  Underhold  for  Fa- 
milier, hvis  Forsørgere  ere  Patienter  paa  bemeldte  An- 
stalter". Der  ligger  heri  en  stor  Forandring  fra  den  hidtil 
gældende  Lovgivning.  Vel  bestemmer  Tillæget  til  Fattig- 
loven af  *%  1901,  at  Behandling  af  Tuberkuløse  paa 
dertil  af  det  offentlige  godkendte  Anstalter  ikke  er  Fattig- 
hjælp, men  Bestemmelsen  har  foreløbig  kun  angaaet 
Sanatorierne,  nu  er  derimod  praktisk  set  al  Behandling 
af  Lungetuberkulose  paa  Anstalter  uden  Fattighjælps 
Virkning,  og  Følgerne  af  denne  Bestemmelse  vil  sikkert 
ikke  lade  vente  paa  sig.  Frygt  for  at  modtage  Fattighjælp 
er  jo  et  Moment,  som  i  mange  Tilfælde  holder  en  iøvrig 
stærkt  angreben  Tuberkuløs  borte  fra  Hospitalet  til  stor 
Skade  for  ham  selv  og  ikke  mindre  for  hans  Omgivelser. 

Nægtes  kan  det  ikke,  at  det  Faktum,  at  Hospitals- 
behandlingen af  en  kronisk  Sygdom  og  tilmed  af  en  saa 
udpræget  kronisk  Sygdom  som  Lungetuberkulosen  paa 
en  lignende  Maade  som  de  akute  Infektionssygdomme 
Difteri,  Fb.  typhoidea  og  Scarlatina  ikke  regnes  som 
Fattighjælp,  er  af  en  betydelig  saavel  social  som  øko- 
nomisk Rækkevidde  for  vort  Samfund  og  bringer  den 
Tanke  frem,  at  den  Tid  maaske  ikke  er  saa  ganske 
fjæm,  da  Sygehjælp  overhovedet  ikke  medfører  Fattig- 
hjælps Virkning. 

Maatte  nu  de  store  Ofre,  som  Stat  og  Kommune 
gennem  disse  Love  bringer  for  en  virksom  Bekæmpelse 
af  Tuberkulosen,  ikke  være  forgæves! 


OM  SMERTENDE  INFILTRATER  I  HUD  OG  MUSKLER 

OG  DERES  SYMPTOMER. 

Af  Prof.  Carl  Lorbntzen. 

Foredrag  holdt  i  Selskab  for  fysisk  Terapi  og  Diætetik. 

Naar   man    konfererer  med   Massør   eller   Massese 
om  en  Patient;  kan  man  næsten  altid  være  sikker  paa 
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at  møde  Ordet  »Cellulitis''  og  „Myositis*'  i  Referatet  af, 
hvad  vedkommende  har  fundet  ved  sin  Undersøgelse  af 
Patienten,  eller  man  kan  høre  Diagnosen  »Panniculitis". 
Den,  som  ikke  har  brugt  megen  Massage  i  sin  Praksis, 
spørger  forundret,  hvad  dette  er  for  Sygdomme,  og  vil 
da  med  et  skeptisk  Smil  modtage  Forklaringen  om  Be- 
tændelser og  Fortykninger  i  det  subkutane  Fedtvæv,  i 
Fascier  og  i  Muskler  som  Aarsag  til  en  Række  forskellige 
Lidelser  og  Smertetilstande,  hvilke  Massøren  erklærer 
at  være  overordendig  hyppige  men  ogsaa  i  høj  Grad  til- 
gængelige for  en  Behandling,  som  da  maa  være  Massage. 

Jeg  har  i  en  Del  Aar  anvendt  Massage  ved  en  stor 
Række  Tilfælde  af  habituel  Obstipation,  og  jeg  har  da 
ogsaa  mødt  disse  Celluliter  og  Myositer  hos  mine  Mas- 
sører; har  først  modtaget  dem  med  den  Overbærenhed, 
som  man  saa  gerne  udviser  over  for  Fænomener  i  Me- 
dicinen, der  ikke  staar  omtalte  i  Lærebøgerne  men  præ- 
senteres fra  Lægfolk;  har  derefter  faaet  Interesse  for  dem, 
og  er  endelig  naaet  til  selv  omhyggelig  at  lede  efter 
dem,  at  linde  dem  i  et  meget  stort  Antal  Til£ælde, 
at  se  dem  som  formodet  Aarsag  til  en  Række  for- 
skelligartede Lidelser  og  at  kontrollere  det  fortræffelige 
Resultat,  som  en  gennemført  Behandling  af  dem  kan 
bringe.  Jeg  undersøger  nu  systematisk  enhver  Patient 
for  dem,  og  det  er  da  om  dem  og  de  med  dem  hyppig 
fundne  Lidelser  i  Muskler  og  visse  Nerver,  jeg  skal  til- 
lade mig  at  tale  til  Dem.  Jeg  vælger  kort  at  kalde  dem 
under  et  „Infiltrater"  i  Stedet  for  Massørernes  „Celluhtis 
og  Myositis"  for  at  undgaa  en  Benævnelse,  der  synes 
at  give  en  Forklaring  af  deres  Opstaaen  og  Natur,  som 
vi  endnu  ikke  er  i  Stand  til  at  give,  og  særlig  for  at 
undgaa  Ordet  Cellulitis,  som  jo  i  Virkeligheden  slet  intet 
siger. 

Naar  jeg  bruger  Udtrykket  „tillade  at  tale**  er  det 
ikke,  fordi  det  er  en  oratorisk  Blomst,  men  fordi  jeg  her 
føler  mig  paa  gyngende  Grund,  hvor  jeg  i  og  for  sig 
ikke  hører  hjemme,  og  hvor  jeg  da  kun  kan  give  et 
Referat  af  objektive  Fund,  ude  af  Stand  til  at  give  Teo- 
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rier  og  Forklaringer  af  Lidelsens  Genese  og  Natur;  jeg 
tror  personlig,  at  man  med  disse  Lidelser  er  inde  paa 
det  vanskelige  Kapitel  med  de  slemme  Overskrifter,  Stof- 
skifteanomaliers Residua  i  Vævene,  urinsur  Diatese,  Reu- 
matisme etc,  et  Kapitel  som  jeg  har  stor  Respekt  for  at 
komme  mere  ind  paa  end  hvad  enhver  anden  prakti- 
serende Læge  kan  tillade  sig. 

Der  føles  da  i  Huden  hos  visse  Patienter  Partier, 
som  tydeligvis  er  Sædet  for  en  Infiltration,  der  strækker 
sig  igennem  hele  Hudens  Tykkelse  og  ned  igennem  det 
subkutane  Væv,  uden  at  være  adhærente  til  de  dybere 
liggende  Dele.  Overfladen  ses  oftest  glat  og  stram,  skin- 
nende' spændt,  men  kan  paa  Underlivet,  hvor  dette  er 
slapt  og  last,  ses  rynket;  hvor  Infiltrationen  er  af  større 
Udstrækning  og  da  særlig  i  Nakken  og  paa  Ryggen, 
er  Huden  meget  spændt,  og  man  ser  den  da  ofte  bleg 
og  føler  den  lidt  kølig.  Det  infiltrerede  Parti  er  ikke 
ødematøst,  modtager  ikke  Fingerindtryk,  som  bliver 
staaende,  men  det  kan  ikke  foldes  som  den  sunde  Hud; 
løfter  man  det  op  fra  Underlaget  og  trykker  ind  i  det, 
føler  man  det  som  en  Pølse  eller  en  Plade,  i  hvilken  der 
ofte  skal  kunne  føles  en  Mængde  distinkte,  haarde  Partier 
ligesom  Risengryn  liggende  i  den  diffuse  Fortykkelse, 
eller  man  føler  kun  de  difiuse  Fortykkelser  uden  disse 
Risengryn,  som  er  Massørernes  egentlige  Celluliter.  Det 
infiltrerede  Parti  hæver  sig  ikke  over  den  omgivende 
Huds  Niveau;  det  kan  som  en  samlet  Masse  hæves  op 
fra  Underlaget  og  kan  forskydes  til  Siderne  i  normal 
Udstrækning.  Grænserne  imod  den  omgivende  Hud  føles 
tydelig,  idet  Infiltrationen  synes  brat  at  høre  op  uden 
jævn  Overgang  ud  imod  Periferien.  Ved  selv  kort  Palpa- 
tion  ser  man  —  og  navnlig  i  Nakken  og  paa  Ryggen 
—  en  brændende  Rødme  brede  sig  ud  over  hele  det  in- 
filtrerede Parti,  tydelig  begrænset  til  dette. 

De  infiltrerede  Partier  er  i  det  store  Antal  Tilfælde 
overordentlig  smertende  ved  Palpationen.  Hvor  de 
har  siddet  meget  længe,  i  Aar,  kan  man  finde  dem 
ganske  indolente,  men  som  oftest  udmærker  de  sig  netop 
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ved  den  intense  Smerte,  som  Palpationen  fremkalder 
i  dem. 

Smerten  fremkaldes  som  Regel  ikke  ved  simpelt 
Tryk,  f.  Eks.  ikke  ved  Indtryk  med  Fingeren,  som  naar 
man  vil  prøve,  om  der  er  Ødem;  fatter  man  derimod 
Partiet  imellem  Fingrene  og  trykker  ind  i  det  med  en 
let  Ælten,  fremkaldes  der  en  overordentlig  stærk  Smerte, 
der  gerne  beskrives  som  en  Knusning  eller  som  en 
Stikken  med  „Tusinde  Knappenaale" ;  Smerten  taber  sig 
straks,  naar  Palpationen  hører  op.  Mærkelig  nok  har  jeg 
ofte  ikke  fundet  Smertefølelsen  ved  Palpationen  i  det 
første  Øjeblik  men  først  efter  nogle  Sekunder;  det  har 
været,  som  om  Pt.  først  ikke  blev  opmærksom  paa 
Smerten,  fordi  den  slet  ikke  ventedes  ved  dette  lette 
Tryk  paa  et  Sted,  som  ellers  ikke  har  givet  Smerte. 
Dér  er  ingen  spontan  Smerte,  højest  en  ubestemt  For- 
nemmelse af  Strammen,  „Værken"  eller  af  Kulde  eller 
let  Prikken  som  med  Naale ;  1  enkelte  Tilfælde  finder  man 
en  Tryksmerte  som  en  Strammen,  navnlig  naar  der  er 
store  og  meget  stærke  Infiltrationer  paa  R3^ggen,  hvor 
man  da  kan  høre,  at  det  er  umuligt  at  sove  paa  Ryggen 
for  Smerter,  ligesom  der  ogsaa  kan  være  Smerter  ved 
Korsettet  og  Livbaandene.  Huden  paa  Infiltrationerne  kan 
findes  hyperæstetisk  for  lette  Berøringer  og  Stik  og 
for  Varme,  men  dette  er  langt  fra  Reglen;  der- 
imod angives  Kulde  gerne  som  ubehagelig,  fremkaldende 
en  stikkende  Fornemmelse,  og  det  berygtede  „Træk" 
fremkalder  hos  mange  en  skarp  Smerte  paa  det  infil- 
trerede Parti.  Sammen  med  disse  Infiltrater,  men  ikke 
altid  indtagende  samme  Region  kan  man  se  de  af  Prof. 
Faber  beskrevne  kutane  Hyperæstesier  paa  Ryg  og 
Underliv. 

Infiltrationerne  er  af  meget  forskellig  Størrelse.  Man 
finder  dem  mindre  end  en  Krone,  og  man  ser  dem  ind- 
tagende store  Flader,  strækkende  sig  over  Columna  i 
Skulderregionen  og  indtagende  nederste  Del  af  Nakken 
og  begge  Reg.  supraspinatæ,  hvor  den  da  ses  som  en 
mægtig  Pølse,  overordentlig  tyk  og  stiv,  eller  indtagende 
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hele  Epigastriet  eller  nederste  Del  af  Underlivet,  store 
Strækninger  af  Underekstremiteterne  osv.  De  kan  imid- 
lertid være  flygtige,  idetmindste  medens  de  er  friske;  jeg 
har  gentagne  Gange  set  dem  svinde  spontant  efter  et 
Par  Ugers  Forløb,  har  saaledes  set  en  Infiltration,  der 
indtog  et  Parti  c.  8  og  15  Ctm.  under  Ang.  scapulæ 
opstaa  og  forsvinde  spontant  igen  efter  2  Uger.  Ved 
passende  Behandling  bringes  de   oftest  let  til   at  svinde. 

Infiltrationerne  findes  oftest  mange  samtidig,  men 
kan  ogsaa  findes  som  en  enkelt  isoleret  eller  kun  nogle 
faa.  De  indtager  i  det  store  Antal  Tilfælde  visse  bestemte 
Lokaliteter,  og  man  ser  da  ikke  de  forskellige  Naboinfil- 
trationer flyde  over  i  hinanden,  men  finder  dem  som 
vel  adskilte,  saaledes  at  de  danner  hver  især  som  en 
selvstændig  Infiltration  for  sig;  saaledes  ser  man  ikke  de 
store  Infiltrater  over  Nakke  og  Supraspinatæ  sammen- 
flydende med  Infiltrationen  uden  for  og  op  paa  Infra- 
spinatæ,  Infiltrationerne  i  Epigastriet  og  under  Umbilikal- 
transversalen  flyder  ikke  sammen,  Infiltrationerne  paa 
Femur  strækker  sig  ikke  ned  over  Knæet  til  de  store  In- 
filtrationer paa  Læggen  osv. 

Der  er  visse  Partier  paa  Huden,  hvor  jeg  aldrig  har 
fundet  Infiltrationer:  Hænder  og  Fødder  og  Ansigtet  er 
altid  fri;  Underarmen,  Indsiden  og  Forfladen  af  Overarmen 
har  jeg  ikke  fundet  angrebne  lige  saa  lidt  den  øverste 
Del  af  Torax,  Underlivets  Sideregion  imellem  Ribbens- 
rand  og  Hoftebenskammen,  Sædet,  Forsiden  og  Indsiden 
af  Laarenes  nederste  Halvdel  samt  Tibialfladerne.  De 
hyppigst  angrebne  Steder  er  Nakken  med  Supraspinatæ, 
langs  inderste  Rand  af  Scapulæ,  uden  for  og  under  An- 
gulus  Scapulæ,  Epigastriet,  særlig  Spidsen  af  Kardia  og 
Kurvaturrandene  her.  Partiet  under  Umbilicus,  hvor  det 
store  Fedtpolster  findes,  Udsiden  af  Laaret  opad  samt 
nederste  Del  af  Crus  til  midt  paa  Læggen,  sabrlig  den 
udvendige  Flade.  Man  kan  ofte  finde  alle  disse  Partier 
samtidig  infiltrerede,  samtidig  meget  ømme  for  Nap  ind 
igennem  den  tykke  Hud.  Man  finder  hos  de  fleste  Pa- 
tienter alle  disse  Partier  adskilte  fra  hinanden  ved  sund 
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Hud,  hvor  der  ingen  Smerte  han  fremkaldes  ved  Nap  af 
ringe  Styrke. 

Hos  enkelte  Patienter  findes  imidlertid  ogsaa  den 
relativ  sunde  og  tynde  Hud  imellem  de  stærkt  infiltrerede 
Partier  tykkere  end  normalt  og  noget  em.  Huden  gør 
dog  overalt  et  eget  Indtryk  som  tyk,  læderagtig,  som  et 
Panser,  af  hvilken  tykkere,  flakkede  Infiltrationer  paa  de 
sa^vanlige  Prædilektionssteder  kan  udsondres  som  selv- 
stændige, isolerede,  og  den  er  da  overalt  øm  og  smer- 
tende for  Nap.  At  det  her  er  den  samme  Lidelse  som  i 
de  andre  Tilfælde,  kun  stærkere  og  mere  udbredt,  synes 
at  fremgaa  deraf,  at  naar  Tilstanden  her  bedres  ved  Be- 
handling, ser  man  efterhaanden  Infiltraterne  paa  de  sæd- 
vanlige Prædilektionssteder  træde  tydelig  adskilte  frem. 
Sammen  med  disse  Hud-  og  Subcutis-Infiltrationer  findes 
meget  ofte  Infiltrationer  i  en  eller  flere  Muskler,  de  saa- 
kaldte  Myositer  eller  Myiter,  som  er  hyppig  beskrevne, 
bl.  a.  af  Dr.  med.  Lorentzen  og  Dr.  Krak.  De  kan 
palperes  som  indtil  nødstore  eller  noget  større  distinkte 
Knuder  i  Musklens  Substans  eller  siddende  paa  Over- 
gangen til  Senen,  eller  de  kan  formodes  at  være  til  Stede, 
selv  om  de  ikke  kan  udskilles  som  Knude,  ved  Muskula- 
turens faste,  dejgagtige  Konsistens  og  ved  den  stærke 
lokale  Smerte,  som  fremkaldes  ved  Tryk  (Gnidning)  over 
Musklen.  Disse  Knuder  og  diffuse  Muskelinfiltrationer 
kan  findes,  uden  at  der  er  nogen  spontan  Smerte  i  eller 
ømhed  ved  Sammentrækning  af  Musklen;  Musklen  uden  om 
Knuden  føles  almindeligvis  øm  for  Tryk  igennem  en  Del 
eller  af  hele  Massen,  og  den  gør  ved  Palpation  et  ejen- 
dommelig dejgagtigt  Indtryk.  Hud  og  Muskler  kan  i 
samme  Region  være  angrebne  samtidig;  saaledes  findes 
Musklerne  om  spina  scapulæ  meget  ofte  ømme  og  stive 
sammen  med  Hudinfiltrationen  her.  Men  dette  er  ingen- 
lunde altid  Tilfældet.  Ligesom  Hudinfiltraterne  har  særlige 
Prædilektionssteder,  har  jeg  ogsaa  fundet  visse  Muskler 
hyppig  angrebne,  og  det  har  da  navnlig  været  Cucullaris 
og  de  andre  Muskler  til  Occiput,  de  lange  Rygstrækkere 
i  Lænden,  Rectus  abdominis,  Glutæerne  i  Udspringet  tæt 
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under  Hoftebenskammen  og  Læggemusklerne ;  Mm.  pector. 
major  og  den  lille  Adductor  femoris  har  jeg  ligeledes 
ret  hyppig  fundet  angrebne.  Man  maa,  som  angivet  af 
Lorenzen  og  Krak,  palpere  omhyggelig  for  at  finde 
de  distinkte  Muskellnfiltrater,  hvorimod  Muskelømheden 
paavises  meget  let  ved  at  fatte  og  ælte  Massen; 
et  simpelt  Tryk  fremkalder  ikke  Smerte,  naar  man  ikke 
netop  træffer  Myositen.  Smerten  angives  oftest  som  meget 
betydelig,  som  en  Knusning.  Undersøgelsen  af  Mm.  recti 
abd.  maa  ske  ved  en  Kontraktion  af  dem,  saaledes 
ved  Løftning  af  Hoved  eller  Ben  imod  Modstand.  For 
at  undgaa  Misforstaaelse  skal  jeg  kun  gøre  opmærksom 
paa,  at  Smerten  ved  Muskelinfiltraterne  kan  forveksles 
med  den  Ømhed,  som  ofte  findes  i  Muskulaturen  hos 
anæmiske  og  medtagne  slappe  Ptt.,  hos  Rekonvalescenter 
og  lign.;  Musklerne  her  findes  dog  altid  slappe,  uden  den 
fyldige  dejgagtige  Konsistens  som  ved  Myositeme,  og 
man  finder  ikke  her  den  isolerede,  overordentlig  smerte- 
fulde Myositisinfiltration. 

Jeg  maa  sluttelig  omtale,  at  sammen  med  disse 
Hud-  og  Muskellidelser  findes  ofte  en  betydelig  Ømhed 
af  visse  perifere  Nervegrene.  Det  har  i  mine  Tilfælde  altid 
været  Nn.  supra-  og  infraorbitales,  N.  temporalis,  N.  naso- 
cillaris,  Nn.  occipitales,  samt  N.  peroneus  hvor  denne  løber 
over  Fodroden,  altsaa  Nervegrene  som  ligger  over  Bendele. 
Massøren  angiver  i  visse  Tilfælde  at  føle  disse  Grene 
som  tykke  og  stive,  hvad  der  aldrig  er  lykkedes  mig; 
hvad  der  derimod  har  været  paafaldende  for  mig,  har 
været  visse  bestemte  Symptomer,  som  jeg  har  fundet 
sammen  med  en  særlig  udtalt  Ømhed  for  Tryk  paa 
Grenene,  hvorom  senere  nogle  Ord. 

Paa  Grund  af  alle  disse  forskellige  Infiltraters  Frihed 
for  spontane  lokale  Smerter  og  Frihed  for  ømhed  ved 
almindelig  Berøring  unddrager  de  sig  i  det  store  Antal 
Tilfælde  at  blive  erkendte,  og  man  ser  da  ogsaa  Ptt. 
blive  meget  forbausede,  naar  man  demonstrerer  dem  for 
dem  og  ved  passende  Irritamenter  viser  deres  store 
Smertefuldhed.  Hvad  der  imidlertid  giver  dem  stor  prak- 
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tisk  Interesse  er  de  forskellige  sygelige  Fænomener,  som 
synes  lovbundet  at  være  knyttede  til  dem,  sekundære 
Fænomener  af  stor  Betydning  for  Almenbefindendet,  som 
det  ofte  er  vanskeligt  at  forstaa  som  Resultatet  af  de 
tilsyneladende  ret  uskyldige  overfladiske  Lidelser,  fordi 
de  ofte  ytrer  sig  i  en  helt  anden  Retning,  end  man  i  og 
for  sig  skulde  vente.  Alle  disse  forskellige  Hud-  og  Muskel- 
lidelser synes  at  medføre  visse  bestemte  Fænomener, 
saaledes  at  man  ofte  ved  i  en  Sygebeskrivelse  at  møde 
disse  sidste  kan  slutte  sig  til  Tilstedeværelsen  af  de  første 
i  visse  Regioner  og  da  ogsaa  paavise  dem  her. 

Et  dominerende  Symptom,  som  man  vil  finde  hos 
en  meget  stor  Mængde  af  disse  Ptt.,  er  en  egen  Form 
af  Træthed.  Trætheden  er  ikke  den  sunde  legemlige  som 
efter  strengt  Arbejde,  hvor  Hvilen  bagefter  bliver  en 
Vederkvægelse;  den  er  tvertimod  stærkest  fremtrædende 
under  Hvilen,  som  føles  hvileløs,  eller  den  indfinder 
sig  først  en  Tid  efter  Hvilens  Begyndelse  og  bliver  da 
efterhaanden  stærkere,  mere  og  mere  plagende  under 
denne;  det  er  saaledes  karakteristisk,  at  Patienterne staar 
mere  trætte  op,  end  de  gik  i  Seng,  selv  om  Søvnen  har 
været  dyb,  og  den  søges  modarbejdet  ikke  ved  Udhvilen 
men  ved  Bevægelse,  som  da  giver  delvis  Lindring,  men 
igen  efter  Bevægelsens  Ophør  forstærket  Træthed,  der 
kan  overfalde  aldeles  pludselig.  Træthedsfølelsen  beskrives 
som  forfærdelig,  knugende,  med  saadanne  malende  Ud- 
tryk som  „blytung*,  »Synken  igennem  Sengen",  „bunden 
fast  i  Sengen"  o.  s.  v. 

Sammen  med  denne  legemlige  Træthed  er  der  en 
'stærkt  udtalt  aandelig  Træthed  og  en  Række  forskellige 
andre  Fænomener;  et  overordentligt  Besvær  og  Ulyst  ved 
at  tænke,  og  navnlig  ved  at  koncentrere  sin  Tanke  paa 
noget  bestemt;  der  er  en  tung  Hovedpine  og  Tomhed  i 
Hovedet,  som  ofte  koncentreres  til  midt  i  Panden;  øjnene 
er  ofle  sviende  og  løber  let  i  Vand,  og  de  føles  trætte, 
særlig  for  Nærsyn,  medens  Fjernsyn  og  end  mere  Mørke 
føles  lindrende;  endvidere  —  og  dette  meget  hyppigt  — 
en  stærk  Ørhedsfølelse  eller  endog  Svimmelhed  og  hyppig 
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en  ejendommelig  FomemtAen  af  nære  Lyd  som  fjerne. 
Man  hører  mange  andre  mærkelige  Angivelser  og  ab- 
norme Fornemmelser,  som  at  Hjernen  „sidder  løs"  o.  lign., 
i  det  hele  en  Række  Sensationer,  som  lyder  sære  og 
overdrevne,  men  som  man  faar  en  meget  tydelig  Er- 
kendelse af  selv,  dersom  man  selv  en  Gang  kommer  til 
at  lide  under  Sygdommen  i  større  eUer  mindre  Udstræk- 
ning. 

Dette  Symptombillede  i  dets  brogede  Mangfoldighed 
svarer  vistnok  til  Neurastenien  i  en  af  dens  almindelige 
Former.  Det  som  imidlertid  giver  det  en  særlig  Interesse 
her,  er  den  Afhængighed,  som  det  i  de  af  mig  obser- 
verede Tilfælde  synes  at  have  af  de  forskellige  Infiltrater 
i  Hud  og  Muskler.  Jeg  har  truffet  det  hos  en  Række 
Ptt,  hvor  den  obj.  Undersøgelse  viste  meget  udbredte, 
store  og  smertende  Infiltrater  i  Nakke,  Ryg  o.  s.  v.,  med 
Svulst  og  Ømhed  af  forskellige  Muskelgrupper,  og  hvor 
en  metodisk  Behandling  syntes  at  vise  de  forskellige 
Fænomeners  Afhængighed  af  disse  palpable  Infiltrationer, 
saaledes  at  man  kunde  se  det  ene  Fænomen  svinde  efter 
det  andet,  efterhaanden  som  Behandlingen  af  de  for- 
skellige Lokaliteters  Infiltrater  skred  frem.  Fluidt  uddannet 
finder  man  Billedet  hos  nogle  Ptt.  —  særlig  Kvinder  —  hvor 
store  Partier  af  Huden,  eller  endog  største  Delen  af  denne 
iindes  stiv,  spændt,  svullen  og  øm,  med  særlig  stærkt 
fremtrædende  Infiltration  i  Nakke  og  paa  Skuldre,  i 
Ryggen  om  Ang.  scap.,  i  Bugvæg  og  paa  Skinnebenene 
—  Ptt.  der  ganske  svarer  til  det  Sygdomsbillede,  som 
Strubing^),  efter  Dercum,  beskriver  under  Navnet  Adi- 
posis  dolorosa  (Charcots  Oedéme  blanc  et  bleu). 

Hvor  Infiltraterne  optræder  mere  enkeltvis,  kun  i 
enkelte  Lokaliteter,  vil  man  lettere  kunne  faa  Rede  paa 
de  særlige  Fænomener,  som  hver  enkelt  Regions  In- 
filtrater medfører,  og  man  vil  da  se  en  vis  Ensartethed 
i  disse  Fænomener.  Det  viser  sig,  at  hvor  det  er  Musk- 
lerne,   som   er  lidende,    og  da   særlig  de  Muskler    som 


^)    Striibing:  Archiv  fiir  Dermatologie  und  SjrphiUs  1902. 
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bærer  Kroppen,  der  er  den  legemlige  Træthed  det  typiske 
Fænomen,  medens  Hudinfiltrateme  medfører  Smerter  af 
forskellig  Art  som  Hovedpine,  Søvnløshed,  ørhed,  aandelig 
Træthed  o.  s.  v.,  alt  efter  deres  Sæde  og  Størrelse.  At 
der  her  bestaar  et  Aarsagsforhold,  tror  jeg  man  kan 
slutte  deraf,  at  man  saa  ofte  ser  dem  optræde  sammen 
og  forsvinde  sammen  under  Behandlingen.  Jeg  skal  da 
kort  angive  de  forskellige  Fænomener,  som  jeg  har  set 
optræde  med  Hyppighed  sammen  med  bestemte  Infiltra- 
tioner. 

Ved  Infiltrationerne  over  den  ene  eller  begge  Reg. 
supraspin.,  oftest  strækkende  sig  et  Stykke  op  over 
Nakken,  træffes  særlig  ofte  Hovedpine  i  Pande  eller 
Nakke  med  Tunghed  i  Hovedet  og  aandelig  Træthed, 
Ørhed  og  Træthed  i  Øjnene,  sjældnere  Søvnløshed.  Disse 
Fænomener  findes  meget  ofte  alle  samtidig;  de  kan 
findes  hele  Dagen  igennem  men  dog  oftest  med  frie 
Timer,  i  hvilke  man  da  kan  fremkalde  dem,  eller  give 
en  stærk  Mindelse  om  dem  ved  at  palpere  Infiltra- 
tionerne. Jo  større  og  mere  stive  Infiltrateme  er,  des 
mere  fremtrædende  og  plagende  er  de  forskellige  Fæno- 
mener i  Hovedet;  efterhaanden  som  man  ser  Infiltrateme 
svinde  ved  Behandling,  taber  Hovedpinen  etc.  sig,  bliver 
lettere  og  mindre  langvarig,  for  tilsidst  fuldstændig  at 
forsvinde.  Jeg  har  set  mangen  aargammel  Hovedpine 
fuldstændig  tabe  sig  efter  et  Par  Ugers  Behandling,  lige- 
som jeg  har  set  en  haardnakket  Søvnløshed  tabe  sig  i 
Løbet  af  kort  Tid  og  forsvinde  fuldstængig  ved  Be- 
handling af  en  saadan  Infiltration  i  supraspinatæ.  Sammen 
med  en  mindre  stærk  men  daglig  Hovedpine  har  jeg 
ofte  truffet  stærk  Ømhed  for  Tryk  i  den  ene  eller  begge 
Tilhæftninger  af  Cucullaris  paa  Occiput,  uden  at  jeg  har 
kunnet  paavise  nogen  Infiltration  her;  sammen  med  Øm- 
hedens Forsvinden  ved  Behandling  har  jeg  da  set  Hoved- 
pinen tabe  sig.  Det  samme  ses  ved  ømhed  i  den  ene 
eller  begge  Reg.  temporales;  i  Tilfælde,  hvor  der  blot  er 
Smerte  for  Tryk,  har  jeg  ofte  set  Hovedpine  og  sam- 
men   med    denne    en    overordentlig    plagende    ørheds- 
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fomemmelsey  som  kunde  bringes  til  momentant  at  for- 
svinde ved  en  gennemført  Behandling.  —  Hos  en  Patient 
viste  ligeledes  en  langvarig  Søvnløshed  sig  paavirkelig 
ved  Behandling  af  en  stærk  Ømhed  i  h.  Regio  tempo- 
ralis; straks  fra  Begyndelsen  af  Behandlingen  følte  han 
en  Bedring,  som  tiltog,  og  efter  2  Ugers  Behandling  sov 
han  normalt;  et  Par  Maaneder  efter  Behandlingens  Ophør 
indfandt  Søvnløsheden  sig  igen,  men  da  han  optog  sin 
Behandling  igen,  svandt  Søvnløsheden  hurtig  og  tabte 
sig  fuldstændig. 

Der  er  en  Hudinflltration,  som  jeg  har  fundet  hos 
et  ganske  overordenlig  stort  Antal  Kvinder  —  vistnok 
aldrig  hos  Mænd  — ,  siddende  i  Overarmens  Bagside  op 
imod  bageste  Axillarlinie.  Hvor  denne  findes,  angives 
der  undertiden  at  føles  Træthed  i  Hænderne  med  Uro  og 
en  meget  plagende  Kuldefornemmelse  og  med  klamme, 
vaade  Hænder.  I  de  fleste  Tilfælde  af  Infiltration  og 
ømhed  her  har  jeg  dog  ikke  fundet  særlige  Fænomener; 
denne  Region  er  saa  overordentlig  hyppigt  smertende  for 
Æltning  hos  Kvinder,  at  det  næsten  synes  at  være  Reglen« 

(Sluttes). 


LITTERATURANMELDELSE. 

W.  Johansen:  Arvelighedslærens  Elementer  1905.  251 
Sider,  Nordisk  Forlag. 

Ved  Studiet  af  et  naturvidenskabeligt  Spørgsmaal  ud- 
kræves der  alene  for  at  udfinde,  hvor  Vanskeligheden!« 
ligger,  ofte  et  stort  Arbejde  og  megen  Møje. 

W.  Johansen's  Forelæsninger  over  Arvelighedslærens 
Elementer  viser  dette  Forhold  klart  for  Arvelighedslærens  Ved- 
kommende. Hvor  tidligere  Tider  ikke  anede  Vanskeligheder^ 
har  den  moderne  Forskning  og  da  særlig  den  moderne  Tal- 
teknik vist  Faldgrube  ved  Siden  af  Faldgrube.  Hvor  man  før 
troede  at  have  fast  Grund  under  Fødderne,  ved  vi  nu,  at 
Loddet  endnu  ikke  har  naaet  Bunden,  og  vi  er  paa  adskillige 
Steder  endog  i  Tvivl  om,  hvor  vidt  det  overhovedet  er  muligt 
at  maale  Dybden. 

U.  f.  L.  1905.  40 
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For  den  Generation  af  Læget y  for  hvem  det  med  «for- 
uds«tningsle6  Frejdighed*  blev  doceret,  at  mellem  2  og  90  ^/^ 
af  Sindssygdommene  er  arvelige,  er  der  m^;et  at  lære  af 
denne  Bog  baade  i  Retning  af  Klarhed  i  Tanken  og  i  Ret- 
ning af  Begrænsning  af  Opgaven. 

En  stor  Del  af  Bogen  indtages  af  en  grundig  Frem- 
stilling af  den  Talteknik,  som  der  ved  de  her  omhandlede 
Undersøgelser  kan  blive  Brug  for. 

Der  er  mange  Omraader,  hvor  ogsaa  Lægevidenskaben 
maa  arbejde  med  ^svingende  Afvigelighed',  og  det  giver  døg 
nogen  Sikkerhed  i  Brugen  af  en  talteknisk  Metode  at  følge 
dens  Anvendelse  paa  en  bestemt  Opgave.  Derfor  kan  der 
være  Anledning  ogsaa  for  andre  Læger  end  de  faa,  der  særlig 
beskæftiger  sig  med  Arvelighedsproblemet,  til  at  studere  disse 
Forelæsninger. 

Det  er  W.  Johansen 's  Arbejden  med  „rene  Linier"^), 
der  har  bragt  ham  til  den  Opfattelse,  at  nye  Typer  ikke  op- 
staar  ved  Udvalg  af  Plus-  eller  Minus  Afvigere^  blandt  Indi- 
vider, der  hører  til  samme  Livstype').  At  der  undertiden 
stødvis  (ved  den  saakaldte  Mutation)  kan  fremkomme  nye 
Typer  —  ganske  uden  Medvirkning  af  noget  Udvalg  —  er 
en  anden  Sag. 

Bogen  former  sig  delvis  som  et  stærkt  polemisk  Forsvar 
for  den  omtalte  Opfattelse,  og  paa  flere  Punkter  rydder  den 
Grunden  fuldstændig  for  de  kunstige  Bygninger,  som  nogle 
Naturforskere  ved  en  fejlagtig  Brug  af  statistiske  Metoder  har 
opbygget. 

Johansen  indrømmer,  at  Matematiken  har  reformeret 
Arvelighedslæren,  men  han  hævder  samtidig  stærkt,  at  den 
hverken  kan  eller  maa  lede  Forskningen  paa  dette  Omraade. 
Johansen  henviser  f.  Eks.  til,  at  den  saakaldte  Galton*ske 
Tilbageslagslov  slet  ingen  biologisk  Lov  er,  men  derimod 
kun  er  det  statistiske  Udtryk  for,  at  de  paagældende  Under- 
søgelser gælder  „urene  Linier".  Galton's  Tilbageslagslov  ud- 
siger rent  alment,  at  Ophavsorganismer,  der  afviger  i  positiv 
eller  i  negativ  Retning  fra  Racens  Gennemsnitsbeskaffenhed, 
faar  Afkom,  der  —  som  Helhed  set  —  afviger  i  samme 
Retning,    men   i   noget   ringere   Grad.    Afkommet  siges  da  til 


^)  o:  Individer,  der  nedstammer  fra  en  enkelt  selvbefrugtende  Op- 
havs-Organisme. . 

*)  o:  Individer,  der  afviger  henholdsvis  over  eller  under  Gennem- 
snittet. 

*)  En  Livs-Tjrpe  er  en  Beskaffenhed,  for  hvilken  der  ligger  et  be- 
stemt Anlæg  til  Grund. 
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en  vis  Grad  at  ,slaa  tilbage'^    ind  mod  Racens  GennemsniUh 
beskaffenhed. 

Her  kan  der  selvfølgelig  ikke  være  Tale  om  at  gaa  ind 
paa  de  talrige  Enkeltheder,  som  paa  en  eller  anden  Maade 
har  Interesse  ogsaa  for  Lægevidenskaben.  Kun  skal  der  lige* 
peges  paa  det  ejendommelige  Forhold,  som  man  kan  træffe 
—  ved  Tveformethed  — ,  at  de  normale  Individers  Afkom 
indeholder  lige  saa  mange  Procent  abnorme  Individer  som 
Afkommet  efter  de  abnorme. 

Bogens  to  sidste  Afsnit  om  nye  Typers  Fremkomst  og 
om  Arvelighedsteorierne  er  vel  nok  dem»  der  vil  finde  flest 
Læsere  inden  for  La^estanden. 

Johansen  hævder,  at  den  kaarbestemte  Afvigelighed 
er  lige  saa  lidt  arvelig  som  den  tilfældige,  den  svingende  Af-< 
vigelighed.  Selv  efter  6 — 7  Slægter  er  det  Præg,  som  særlige 
Kaar  giver  en  Afgrøde,  ikke  arvelig.  Der  kan  være  en  endog 
meget  stor  Forskel  paa  Værdien  af  Plus-  eller  Minus-Af-^ 
vigere  med  Hensyn  til  Brugen  og  —  hvor  der  er  en  vis 
Eftervirkning  af  Kaarene  —  ogsaa  med  Hensyn  til  Produk- 
tionen af  Afkom,  som  direkte  skal  benyttes.  £>erimod  kunne 
Plus  og  Minus-Afvigere  som  Udgangspunkt  for  den  fortsatte 
Avl  („paa  lang  Sigt''),  være  lige  gode,  for  saa  vidt  de  hører 
til  samme  Type.  Brugen  og  Avlen  (Forædlingen)  stiller  hver 
sine  Krav,  der  paa  ingen  Maade  maa  forveksles.  Brugen 
regner  med  Individet  og  udnytter  de  gunstigste  Kaar,  der 
kan  skaffes,  for  at  dets  Udvikling  kan  blive  formaalstjenlig. 
Den  fortsatte  Avl  regner  med  Livs-Typen;  de  forskellige  Kaar 
viser  os  her,  hvad  der  bor  i  den  paagældende  Race. 

Ved  Studiet  af  Bastarder  træder  ogsaa  Nødvendigheden 
af  at  holde  hvert  Individs  Atkom  for  sig  meget  tydelig  frem. 
Herpaa  anføres  en, Række  oplysende  Eksempler. 

Det  karakteristiske  for  de  alt  nævnte  Mutationer  er,  at 
det  nye  Præg  straks  er  arveligt  —  just  derved  viser  det  sig, 
at  en  ny  Type  er  opstaaet. 

Den  Tanke,  at  Mutanderne  fødes  som  Bastarder  —  eller 
maaske  bedre  udtrykt  som  ^Anlægs-Bastarder"  —  er  først 
for  nylig  fremsat,  men  synes  at  kunne  forklare  adskillige 
herhen  hørende  Spørgsmaal. 

Enkelte  Steder  strejfer  Forfatteren  de  antropologiske 
Undersøgelser.  Saaledes  fremhæves  det,  at  der  trænges  til  en 
nærmere  Undersøgelse  af  mangehaande  saakaldte  Race-  eller« 
Stamme-Præg. 

Mærkelig  •  nok    tages    der    slet  intet  Forbehold  over  for 

40* 
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den  sædvanlig  brugte  Omregning  af  Kvindemaal  til  Mands- 
maal,  uagtet  denne  Omregning  let  kan  maskere  de  virkelige 
Forhold  og  frembringe  saadanne  kuriøse  Resultater  som  det 
nedenstaaende.  Er  Faderen  69  Tommer  hej  og  Moderen  66 
Tommer,  saa  er  dette  sidste  Maal  i  korrigeret  Tilstand  66. 
i,Qg  ==  71,28)  ^S  d^t^^  Forældrepars  korrigerede  Gennem- 
snitshøjde altsaa  TO,^^  Tommer  o:  højere  end  baade  Faderen 
og  Moderen. 

Den  Uensartethed,  som  faktisk  udmærker  de  menneske- 
lige Samfund,  kan  efter  Johansen  føres  tilbage  til,  at 
der  i  et  Lands  Befolkning  er  et  ret  stort  Antal  forskellige 
Typer  til  Stede,  der  kombineres  paa  forskellig  Maade,  saa- 
ledes  at  det  paagældende  Samfund  nærmest  maa  opfattes  som 
en  Blanding  af  Bastarder  og  Bastard-Afkom. 

En  Analyse  af  det  menneskelige  Samfund  i  et  givet 
Land  har  da  ogsaa  overalt  vist  Forhold,  der  ganske  svarer 
til  denne  Opfattelse. 

Det,  at  et  enkelt  Menneskes  Afkom  ikke  er  talrigt  nok 
til  blot  tilnærmelsesvis  at  lade  alle  de  i  Anlæggene  givne 
Muligheder  virkeliggøres,  gør  Studiet  af  Menneskets  Arve- 
lighedsforhold saa  vanskeligt.  Men  for  en  uhildet  Betragtning 
synes  Bastardnaturen  tydelig  udtalt  i  de  ofte  saare  lunefulde 
Arvelighedsforhold,  som  møder  os  i  det  menneskelige  Sam- 
fund; fra  en  ren  Racehunds  Standpunkt  set  vilde  vi  vel  alle 
tilhobe  blive  betragtede  som  Køtere. 

I  Naturvidenskaberne  findes  der  kun  saa  megen  Sandhed, 
som  der  findes  Matematik  i  dem,  er  der  med  en  vis  Ret 
bleven  sagt.  Denne  Bog  synes  ogsaa  at  bekræfte  denne  Dom. 
Maalende,  vejende,  og  tællende  arbejder  Johansen  sig  gen- 
nem Arvelighedslærens  Elementer,  og  gentagende  Gange  frem- 
hæver han,  at  der  ligger  et  stort  Arbejde. for  Biologerne  i  at 
udfinde  Metoder,  der  tillader  at  maale  Organismernes  enkelte 
Egenskaber.  Først  naar  en  Egenskab  kan  udtrykkes  i  Tal, 
bliver  det  muligt  at  arbejde  med  den  uden  alt  for  meget  at 
maatte  stole  paa  de  subjektive  Momenter  i  enhver  menneskelig 
Iagttagelse. 

Der  er  nedlagt  meget  Arbejde  og  megen  Møje  i  disse 
Forelæsninger,  men  skjules  kan  det  ikke,  at  det  ogsaa  kræver 
Arbejde  og  Møje  at  tilegne  sig  dem.  Den  polemiske  Form 
gør,  at  flere  Forhold,  som  i  alt  Fald  fra  et  matematisk  Syns- 
punkt er  let  forstaaelige,  er  behandlede  med  en  betydelig 
Bredde,  men  det  er  alt  i  alt  en  lønnende  Bog  at  studere.  I 
Skandinavien    vil    ingen    for  Fremtiden   kunne  beskæftige  sig 
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med  Arvelighedslærens  Elementer  uden   at  sætte  sig  ind  i  de 
her  fremsatte  Tanker  og  Synspunkter. 

Povl  Heiberg. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

FORENINGEN  FOR  GYNÆKOLOGI  OG  OBSTETRIK 
I  KØBENHAVN. 
38te  M«de. 
Onsdag  den    Ilte  Januar  1905   Kl.  8   paa  Fedselsstiftelsen.    19 
Medlemmer  til  Stede.  Som  Gæst  Dr.  Falbing. 
1)  Demonstrationer. 

a)  Tseherning  demonstrerede  en  ved  Resektion  fjernet  Pro  c. 
Meckelii  af  betydelig  Sterrelse,  der  havde  givet  Anledning  til  Ileiis» 
der  dog  efter  sin  hele  Natur  meget  lignede  en  Appendicit  hos  en 
Dreng  i  Pubertetsalderen,  idet  et  Par  Fod  Tyndtarm  havde  været 
snoet  om  den  i  Fossa  iliaca  fikserede  Proces,  der  var  i  begyndende 
Gangræn,  merkegrøn,  med  udtalt  Snerefiire  ved  Basis.  Denne  Proc.  Meck. 
udgik  fra  den  konvekse  Del  af  Tarmens  Bue,  medens  Forf.  tidligere 
havde  medt  Tilhæftning  nærmere  ved  Tarmens  Mesenteriallinie,  hvilket 
vist  er  det  almindelige.  Tyndtarmslyngen  var  bleven  reponeret  og  Pt. 
har  overstaaet  sin  Ileus  godt.  Tsch.  har  i  Lebet  af  nogle  faa  Aar 
haft  4  Tillælde  af  denne  Art  paa  sin  Afdeling.  I  Diskussionen  udtalte 
Leopold  Meyer  og  Hauch  sig. 

b)  Hauch  demonstrerede  et  fra  en  48aarig  Kone  ved  Laparo- 
tomi  vundet  Præparat  af  en  fibromates  Uterus  og  dobbelt- 
sidige store  Hydrosalpinges. 

c)  Falbing  demonstrerede  2  til  Stiftelsen  indsendte  Cy kloper; 
hos  den  ene  var  der  samtidig  en  Uterus  bicornis  et  Vagina  septa; 
hos  den  anden  dannedes  Genital,  ext.  af  to  Folder,  som  Labia  majora, 
imellem  dem  sad  en  lille  Glans,  paa  Spidsen  af  hvilken  Urethra  ud- 
mundede. Intet  Spor  af  nogen  Vagina.  Der  var  en  tydelig  Prostata  og 
Vesiculæ  seminales;  derimod  var  der  ikke  fundet  Testes. 

I  Diskussionen  udtalte  Leopold  Meyer,  at  næsten  alle  alvor- 
lige Misdannelser  findes  hos  Individer  med  kvindelige  Kensorganer,  og 
det  vilde  derfor  overraske  ham,  om  den  nærmere  mikroskopiske  Under- 
søgelse af  det  demonstrerede  Tilfælde  skulde  vise,  at  det  drejede  sig 
om  et  mandligt  Individ.  Fibiger  sperger  om  Binyrerne  i  disse  Til- 
folde er  nærmere  undersegt,  da  de  i  en  Række  forskellige  Mis- 
dannelser er  funden  abnorme.  Ved  mangelfuld  Udvikling  af  Ovarierne 
er  paavist  Hyperplasi  af  Binyrerne,  der  af  Marchand  var  forklaret 
ved  Antagelse  af  en  abnorm  Fordeling  af  det  for  Binyren  og  Ovariet 
fælles  Dannelsesmateriale  (Binyrerne  fik  for  meget.  Ovarierne  for  lidt), 
en  Anskuelse  F.  paa  Grund  af  egne  Undersøgelser  ikke  ansaa  for 
rigtig.  Der  forelaa  bl.  a.  i  Literaturen  Beretning  om  3  Tilfælde,  hvor 
der  var  fundet  mangelfuldt  udviklede  kvindelige  Genitalorganer  sammen 
med  hyperplastiske  Binyrer.  Falbing  har  ikke  nærmere  undersegt 
Binyrernes  Forhold  i  de  2  Tilfælde,  men  deres  Sterrelse  havde  ikke 
Ibrekonunet  ham  paa&ldende. 


478 

d)  Leopold  Meyer  demoostrerede  en  Uterus  med  Ind- 
hold fra  en  40aarig  VUIpara,  der  var  dad  uforlest  af  Bladning  ved 
Placenta  præ  via  et  Par  Timer  efter  Indlæggelsen;  der  var  straks 
ved  denne  bleven  indlagt  Champetier  de  Ribes'  Ballon  og  anvendt  Sti- 
mulantia.  Der  var  ved  Indlæggdsen  Fosterlyd,  som  opharte  ter 
Moderens  Ded,  hvorfor  der  ikke  var  gjort  Sectio  cæsarea  post  mor- 
tern. Efter  Deden  var  der  injiceret  Formalin  i  Underlivet  og  Uterus; 
Undersøgelsen  viste  Fosteret  i  Hovedstilling,  Hovedet  disloceret  af  Ballonen 
og  Placenta  insereret  hen  over  Oriftcium  inL  Tscherning  spurgte,, 
om  det  var  antageligt,  at  Ballonens  Kompression  var  Aarsag  til  Barnets 
Dad.  Leopold  Meyer:  Nej,  det  tror  jeg  ikke.  Lauritzen  spurgte, 
om  Ballonen  anlægges  ekstra-  eller  intraovulært  Leopold  Meyer: 
Det  beror  paa  Forholdene;  kan  man  let  naa  Hinderne  og  fare  Bal« 
Ionen  gennem  dem,  anlægges  den  intraovulært;  er  dette  ikke  Til- 
fældet, anlægges  den  ekstraovulært ;  Erfaringen  viser,  at  der  ikke  er 
stor  Forskel  paa  Resultaterne.  Esmann  havde  tidligere  træt,  at  den 
ekstraovulære  Anlæggelse  af  Ballonen  var  mere  kompromitterende  for 
Barnets  Liv  paa  Grund  af  den  starre  Låsning  af  Placentas  Insertion« 
men  2  Tilfælde  fra  Fadselsstiftelsen,  som  han  i  sin  Tid  havde  haft 
Lejlighed  til  at  behandle  og  forlase  paa  sanmie  Dag,  og  i  hvilke  det 
ikke  var  lykkedes  at  anlægge  Ballonen  intraovulært,  havde  overbevist 
ham  om  det  fejlagtige  deri;  begge  Bamene  blev  ved  Vending  og 
Fremtrækning  bragt  levende  til  Verden,  uagtet  Placenta  ved  Haandens 
Indfarelse  til  Vending  fandtes  lasnet  i  stor  Udstrækning. 

2)  PauUi:   Notitser  fra  en  Rejse. 

Hovedhensigten  med  en  14  Dages  Rejse,  P.  foretog,  falder  ikke 
ind  under  denne  Forenings  Ramme.  Han  rejste  til  Bern  for  at  tale  med 
den  ældre  og  yngre  Koch  er  om  den  kirurgiske  Behandling  af  Mb. 
Basedowi  og  se  Strumaoperationer  under  lokal  Anæstesi.  Men  sam- 
tidig saa  han  dog  ogsaa  noget  af  gynækologisk  og  abdominalkirur- 
gisk  Interesse.  Dette  er  Emnet  for  hans  Foredrag.  Noget  virkelig  nyt 
S-embyder  det  ikke,  men  enkelte  Detailler  ansker  P.  at  fremhæve. 

I  Heidelberg  besagte  han  Rosthorn  og  besaa  den  nylig  om- 
byggede Frauenklinik,  der  i  1883 — 84  var  nyopfart  under  Prof. 
Kehrer  for  300.000  Mark.  Men  da  den  ikke  svarede  til  den  op- 
gaaende  aseptiske  Æras  Fordringer,  var  den  straks  forældet,  saa  at 
der  allerede  i  1901—02  maatte  bevilliges  280.000  Mark  til  den  Om- 
bygning, som  skete  under  Rosthorn.  Som  Manster  for  Detaillerne 
tjente  en  stor  Mængde  bekendte  Klinikker. 

Rosthorn 's  farste  Fordring  var  en  isoleret  septisk  Station  i  ea 
særegen  Bygning.  Den  blev  indrettet  til  8  Patienter,  og  Afdelingen 
havde  endog  sin  særlige  Læge,  en  Volontarlæge,  benævnet  Septicus. 
Her  indlagdes  Puerperalfeber,  ogsaa  fra  selve  Byen  Heidelberg,  end- 
videre fremskredne  Tilfælde  af  Cancer  uteri  til  palliativ  Behandling 
o.  s.  fr.  Paa  Diakonissestiftelsens  Hospital  har  P.  selv  erfaret  Nytten 
af  saadanne  smaa  Isoleringsbygninger.  I  Hovedbygningen  huses  Fad- 
selsstiftelsen og  den  gynækologiske  Afdeling.  Denne  sidste  er  delt  i 
to,  en  operativ  og  en  konservativ  Del.  Tillige  findes  her  Rosthorn's 
private  Afdeling  for  1ste  og  2den  Klasses  Patienter.  Chefen  har  saa- 
ledes  hele  sm  Virksomhed  samlet  paa  et  Brædt,  og  den  private  Af- 
deling kan  finde  Kontrol  og  Statte  fra  Hovedafdelingen.  Det  er  en 
Fejl,  naar  der  bygges  Hospitaler  uden  OfBciantværelser.  R.  har  to 
Fadestuer,  en  a.septisk  paa  4,  en  septisk  paa  2  Senge.  Paa  sidst- 
nævnte indlægges  ogsaa  de  eklamptiske  Patienter,  hvilket  er  risikabelt^ 
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da  disse  er  særlig  tilbejelige  til  Infektion.  Af  Operationsstuer  er  der 
tre,  en  septisk,  en  lille  aseptisk  og  en  stor  aseptisk  med  Auditorium. 
Operationsstuerne  beskrives  nærmere.  Det  er  en  Mangel,  at  Beholderen 
Tned  det  sterile  Saltvand  ikke  staar  paa  Operationsstuen  men  i  For- 
▼ttrelset  Det  er  vigtigt  direkte  at  kunne  skylle  sine  Hænder  og  trykke 
Kompresser  op  i  Saltvandet.  Til  den  store  Operationsstues  Auditorium 
kommer  Studenterne  op,  ikke  gennem  Klinikken  men  ad  en  egen 
Trappe.  Amfiteatret  med  dets  60  Siddepladser  er  fuldstændig  adskilt 
Ira  Opcrationsarenaen.  For  at  komme  herned  maa  en  Student  gaa 
helt  rundt  og  komme  ind  gennem  Forværelserne,  hvor  Desinfektion 
kan  finde  Sted.  Hele  Lokalet  kan  skylles  og  spules  rent  I  Kocher's 
aseptiske  Operationsstue  er  der  samme  Princip,  Tilskuerpladsen  er  helt 
isoleret  ved  en  Jæmbarriere.  Her  er  kun  Staapiadser.  Instrumentkog- 
ningen foregaar  i  et  stort  Kogeskab.  Paa  det  store  Gulv  staar  mange 
Operationsborde  af  meget  forskellig  Konstruktion  efter  de  forskellige 
Operationers  Behov.  Dette  fordrer  selvfelgelig  megen  Plads.  Forsag 
paa  at  konstruere  et  universelt  Bord  findes  ikke. 

Med  Hensyn  til  den  almindelige  Operationsteknik  brugtes  Æter 
tH  Narkosen  paa  de  tre  Afdelinger,  jeg  besegte.  Under  denne  var 
Armene  hos  Rost  horn  anbragte  paa  Brystet,  fæstet  ved  Linnedet, 
hos  Koch  er  laa  de  langs  Siden,  spændt  med  Remme.  Begge  Metoder 
ondgik  de  ikke  ubekendte  forbigaaende  Pareser  i  Plexus  brachialis 
Grene.  Lokal  Anæstesi  anvendtes  en  Del  hos  Koch  er.  Hans  Kokain- 
oplesning  var  stærk  (1 — 100),  den  injiceredes  straks  i  det  subkutane 
Bindevæv  og  umiddelbart  efter  skar  han  ind. 

De  sædvanlige  Operationsh andsker  af  Gummi  brugtes  hos 
Rosthorn  til  alt  (Eksploration,  Forløsning,  Afvaskning,  Operation). 
Koch  er  anvendte  Gummihandsker  til  septiske  Ting,  Traad  handsker, 
■der  skiftedes  gentagne  Gange  under  Operationen,  til  aseptiske  Opera- 
tioner. Ved  at  tale  med  fremmede  Læger  erfarede  P.,  at  Czerny  og 
Bier  i  Bonn  ikke  brugte  Operationshandsker ;  Roux  kun  undtagel- 
sesvis. Wolf  ler,  som  P.  i  Prag  havde  set  benytte  Hjorteskinds- 
handsker  opbevarede  i  Lysol,  brugte  nu  ogsaa  Gummihandsker.  Berg 
i  Stockholm  ligesaa.  Lennander  bruger  steriliserede  Gummihandsker 
med  Talkum  i.  Dette  har  P.  ogsaa  forsegt.  især  i  septiske  Tilfælde, 
og  naar  han  var  usikker  paa  sine  Hænders  Aseptik.  Der  er  altid  den 
Fare  ved  Gummihandsker,  at  de  kan  briste,  og  at  der  saa  under  dem 
kan  være  en  Bakterieflora. 

Til  forsænkede  Ligaturer  brugte  Rosthorn  altid  Katgut.  Det 
•er  et  rigtigt  Princip,  især  naar  Ligaturen  ligger  i  Bindevævet,  og  der 
bliver  dræneret  —  ellers  kommer  der  let  Fistel.  Hos  Koch  er,  hvor 
iøvrig  eksakt  Hæmostase  svæver  over  Afdelingen,  saa  P.  ikke  en 
Katguttraad;  enhver  Underbinding  gjordes  med  Silke.  Ved  Strumaope- 
rationer f.  Eks.,  hvor  50  Kocher'ske  Pincetter  eller  mere  hænger  i 
Saaret,  bliver  der  gjort  lige  saa  mange  Underbindinger  med  fin  Silke 
«f  de  punktuelt  fattede  Kar.  Det  gaar,  men  kommer  der  Suppuration 
varer  det  Maaneder,  inden  Silken  skilles  ud. 

Af  specielle  Operationer  saa  P.  hos  Rosthorn  et  Par 
supra vaginale  Laparohysterektomier  for  Myom.  CoUum  amputeres  med 
Paquelin,  Kanalen  lades  aaben,  det  subserøse  Rum  i  Bækkenbunden 
iirænes  ikke.  I  et  Tilfælde  af  radikal  Fjernelse  af  de  indre  Genitalia 
ved  TuberRulose  drænes  med  Gaze  til  Vagina.  Endvidere  saa  P.  3 
Tilfælde  af  Coeliotomia  vaginalis,  som  nærmere  beskrives.  De  be- 
■Styrkede  hans  Anskuelse,  at  disse  Operationer  ved  uventede  Kompli- 
kationer er  usikre. 
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Paa  Rosthorn's  konservative  Afdeling  behandles  bl.  a.  kro- 
niske Betændelser  i  Bækkenbindevævet,  som  er  hans  specielle  Studium. 
Jod-  og  Iktyolkure  bruges  lidet,  derimod  de  to  fysikalske  Metoder: 
Belastnings-  og  hed  Luftterapi.  Begge  kombineres  med  Patientens  An- 
bringelse paa  Planum  inclinatum.  Belastningsmetoden  sker  med  Hagl 
eller  Kvikselv,  samtidig  paa  Underlivet  og  i  Vagina  (i^Kolpeurynter). 
Kommer  der  Keber,  er  der  Suppuration  i  Centrum.  Ved  Hedluflbe- 
handlingen  dækkes  Underlivet  af  en  Slags  Hospitalskrone.  Tempera- 
turen bringes  til  at  stige,  bedst  ved  Glødelamper,  tU  80^  å  130*  Cel- 
sius. Behandlingen  giver  Hyperæmi  til  Huden,  Sved,  Appetit.  Den 
passer  ikke  ved  Mb.  cordis. 

Til  sidst  fremhævede  P.  nogle  tekniske  Punkter  ved  enkelte  af 
de  Operationer  han  havde  set  i  Bern:  Resektion  af  Ventriklen,  van- 
skeligt Ileustilfælde  ved  stor  Eventration,  Appendectomia  å  froid, 
radikal  Hemiotomi  efter  Kocher's  Invaginationsmetode.  Appendek- 
tomien  blev  gjort,  ligesom  hos  Roux,  med  Skraasnit  udenfor  Rektus, 
Lagene  skiltes  i  Fibreretningen.  Efter  Ekstirpationen  af  Processus  ver- 
miformis  Etagesutur.  Patienten  kom  op  8.  Dag. 

I  Diskussionen,  der  drejede  sig  om  forskellige  af  de  i  Fore- 
draget fremdragne  Spergsmaal  og  navnlig  om  Betydningen  af  en 
særlig  Isolationsafdeling  for  septiske  Tilfælde,  hvor  om  Meningerne 
var  delte,  udtalte  Tscherning,  Bilsted,  Leopold  Meyer  og 
P  au  111  sig. 

3)  Leopold  Meyer:  Tilfælde  af  vaginalt  Kejsersnit  (udgik  paa 
Grund  af  den  fremrykkede  Tid). 
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OM  SMERTENDE  INFILTRATER  I  HUD  OG  MUSKLER 

OG  DERES  SYMPTOMER. 

Af  Prof.  Carl  Lorentzen. 

Foredrag  holdt  i  Selskabet  for  fysisk  Terapi  og  Diætetik. 

(Sluttet). 

Infiltrationerne  i  Bugvæggen  er  overmaade  hyppige; 
de  har  haft  megen  Interesse  for  mig,  og  jeg  tror,  at  jeg 
har  gjort  megen  Nytte  ved  konstant  at  se  efter  dem  og 
da  tage  dem  under  Behandling.  Man  finder  dem  i  2 
Regioner,  dels  i  Spidsen  af  Cardia  gaaende  op  over 
Hjørnerne  af  Curv.  cost.,  hvor  Huden  da  føles  meget 
stram  og  spændt,  dels  i  Partiet  nedenfor  og .  til  Siderne 
for  Umbilicus,  indtagende  det  tykke  Fedtlag  her.  Efter 
min  Erfaring  har  den  førstnævnte  Lokalitets  Infiltrationer 
bestemte  Symptomer,  som  man  ofte  vil  møde,  og  som 
man  meget  let  vil  blive  narret  af,  dersom  man  ikke 
kender  dem.  De  i  Cardia  siddende  ser  man  sammen  med 
periodiske  Smerter  i  Cardia  og  Trykken,  endog  saa 
stærke  som  de  populært  benævnte  Tilfælde  af  „  Mave- 
krampe **,  saa  at  man  undertiden  kan  komme  til  at 
tænke  paa  Muligheden  af  alvorlige  Ventrikellidelser.  Jeg 
skal  referere  en  Sygehistorie,  som  synes  mig  betegnende 
i  denne  Henseende: 

Ugift  Husholderske.     37  Aar. 

I  omtrent  20  Aar  .Mavekatarr',  for  12  og  6  Aar  siden  betyde- 
lige Hæmatemeser  med  Melæna.   Igennem  alle  disse  Aar  har  hun  om- 

U.  f.  L.  1905.  41 
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trent  stadig  været  lidende,  har  daglig  haft  stærke  Smerter  i  Canfia 
straalende  ud  i  Ryggen  under  venstre  Skulderblad,  hjrppige  Opkast- 
ninger, men  aldrig  af  Blod  eller  Alimenter  fra  foregaaende  Dag. 
Smerten  beskrives  som  brændende  og  stikkende,  kan  komme  naar 
som  helst  Nat  og  Dag  men  næsten  konstant  et  Par  Timer  efter  Maal- 
tiderne  uanset  disses  Art  og  Størrelse;  sammen  med  Smerten  bemærker 
hun  ofte  en  Fornemmelse  af  Tyngde  i  £pi>;astriet,  som  om  Maden 
blev  siddende.  Der  er  endvidere  hyppige  svære  Anfald  af  ,  Mavekrampe **, 
voldsomme  Smerter  i  Cardia  med  Udstraaling  til  v.  Side  af  Ryggen, 
hvorunder  hun  maa  klage  hajt;  Morfinindsprejtninger  hjælper  ikke  altid ; 
disse  Anfald  kan  komme  naar  som  helst,  ofte  flere  Gange  om  Ugen  og 
flere  Dage  efter  hinanden.  Der  er  endvidere  overordentlig  Træthed  i 
Ryggen  og  altid  Smerte  i  en  vis  Stilling,  saa  hun  ikke  kan  læne  sig 
tilbage;  daglig  svær  Hovedpine  samt  i  mange  Aar  Obstipation.  Da 
hun  kom  til  mig,  erklærede  hun,  at  hun  nu  var  næsten  Invalid  paa 
Grund  af  sine  stadige  Smerter;  hun  havde  brugt  al  Slags  Behandling 
uden  Nytte,  og  hun  mente  selv,  at  der  kun  var  tilbage  at  forsege  en 
Operation,  da  hendes  Tilstand  var  uudholdeh'g. 

Hun  kom  ind  paa  Kliniken  ^/j  1904.  Der  fandtes  intet  abnormt 
i  Ventriklen  m.  H.  t.  Kemisme  og  Motililet,  derimod  en  Enteritis  med 
ret  stor  Mængde  Slim  i  Afif.  (undersøgt  paa  Sigte).  Under  Behand- 
lingen for  denne  Tarmlidelse  viste  der  sig  næsten  daglig,  (bruden  den 
sædvanligvis  næsten  kontinuerende  Smerte  i  Cardia,  svære  Anfald  af 
Smerte  i  Cardia  straalende  ud  i  Ryggen;  de  begyndte  gerne  2 — 3 
Timer  elter  Frokost,  holdt  sig  Dagen  igennem  men  tiltagende  i  St3rrke 
og  blev  saa  om  Aftenen  eller  Natten  voldsommere,  saa  hun  laa  jam- 
rende; Morflninjektioner  paa  2  Ctgr.  bragte  Lindring  men  ikke  Op- 
hør, og  alle  andre  Midler  gjorde  ingen  Virkning.  Under  og  efter  disse 
Smerter  var  der  intens  Ømhed  for  Tryk  i  Cardia,  særlig  i  venstre 
Halvdel  samt  under  v.  Ang.  scapulæ.  Denne  Ømhed  og  de  svære 
Smerteanfald  bragte  mig  til  at  frygte  et  Ulcus  eventuelt  en  Cikatrice 
med  Pylorospasmer ;  Aciditeten  var  imidlertid  oftest  normal,  kun 
enkelte  Gange  noget  for  høj,  der  var  aldrig  Blod  i  Maveindholdet 
eller  kemisk  paaviseligt  i  Afføringen  eller  Stagnation.  Efter  14  Dagea 
Observation  tænkte  jeg  stærkt  paa  at  foreslaa  en  Prøvelaparotomi  for 
disse  idelig  gentagne  Smerter;  hun  tabte  ogsaa  i  Vægt,  da  hun  ikke 
kunde  spise  under  de  lange  Anfald  og  var  bange  for  at  spise,  selv 
om  der  ingen  Smerter  fandtes,  skønt  hun  i  og  for  sig  aldrig  kunde 
paavise  nogen  egenlig  Relation  til  Maaliiderne.  Jeg  fandt  da  tilfældig 
en  overordenlig  Ømhed  for  Palpation  til  begge  Sider  i  Bugvæggen 
under  Umbilicus  ved  Nappen  her;  Væggen  var  ikke  stram  eller  glat; 
ledet  herved  undersøgte  jeg  Huden  i  Epigastriet,  hvor  Huden  var 
meget  tyk  og  stiv,  saa  den  ikke  kunde  foldes ;  ved  denne  Uudersøgelse 
var  hun  ganske  overordenlig  forpint,  og  hun  angav,  at  Smerten  her- 
ved fuldstændig  lignede  den,  som  hun  havde  under  sine  Anfald.  Jeg 
saa  hende  da  nøje  efter,   paaviste  stærke  Smerter  ved  dyb  Palpation 
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i  V.  M.  reet  abd.  og  i  v.  M.  ext.  dorsi  comm.,  en  stor  og  tyk  In- 
filtrattoti  i  Huden  under  og  indenfor  v.  Ang.  scapulæ  samt  i  Nakken 
stirækkende  sig  ned  paa  begge  Reg.  supraspin.  Jeg  kunde  ikke  selv 
fele  yCelluliter"  og  Myositer,  men  Massesen  angav  tydelig  at  kunne 
fele  saadanne. 

Jeg  ordinerede  da  Massage  ai  disse  amme  og  infiltrede  Steder, 
en  meget  forsigtig  Massage  i  Cardia  og  evrige  Bugvæg,  idet  jeg  felte 
mig  ret  ængstelig  for  Resultatet  af  denne  m.  H.  til  eventuelle  Blød- 
ninger. Massagen  smertede  voldsomt  Taarerne  leb  hende  ustanselig 
ned  ad  Kinderne  under  hele  Behandlingen,  og  hun  jamrede  sig  højt; 
men  hun  angav  allerede  efter  den  ferste  Seance  at  fele  en  ganske 
betydelig  Lettelse  for  Smerten,  og  denne  Lettelse  traadte  stærkere  og 
stærkere  frem  for  hver  Seance;  Smerteanfaldene  meldte  sig  vel  gen- 
tagne Gange  i  den  felgende  Tid,  men  for  hver  Gang  kortere,  med 
længere  Mellemrum  og  mildere,  efterhaanden  som  Hudens  Stivhed 
tabte  sig.  Den  overvældende  Træthed  og  Hovedpine  tabte  sig  ved 
Massagen  i  Nakke  og  Lænd,  og  hun  felte  et  Velvære,  som  hun  ikke 
havde  kendt  Aar  igennem.  Hun  begyndte  at  spise  og  taalte  det  godt, 
og  Afferingen  kom  i  Orden.  Et  Par  Maaneder  efter  Udskrivning  kom 
der  igen  Smerter  i  Cardia  og  Ryg,  hvor  der  atter  feltes  nogen  In- 
filtration; Smerten  var  dog  betydelig  mindre  end  tidligere,  og  den 
tabte  sig  hurtig  ved  Massage,  som  hun  straks  lod  optage.  Hun 
har  efter  Meddelelse  til  mig  for  3  Maaneder  siden  altid  senere  været 
fuldstændig  rask  og  arbejdsdygtig. 

Dette  Tilfælde  forekommer  mig  betegnende.  Pt.  havde 
gentagne  Gange  ligget  paa  Hospital  for  sin  Lidelse  uden 
væsentlig  Bedring,  altid  udskrevet  med  de  samme  Smerter 
som  sædvanlig;  af  Familiens  Huslæge  var  hun  tilsidst 
opgivet  som  Hysteriker,  kun  behandlet  med  Morfin- 
injektioner ved  de  værste  Anfald,  og  hendes  egen  Mening 
var  med  en  vis  Ret  den,  at  hun  maatte  gaa  med  en  dyb 
Lidelse  af  Ventriklen,  et  Saar  eller  en  Cancer.  Hendes 
Bedring  var  da  saa  evident,  hendes  Fornemmelser  af 
Smerterne  som  udgaaende  fra  de  infiltrerede  Partier  saa 
tydelig,  at  hun  med  Glæde  fandt  sig  i  en  overordenlig 
pinefuld  Behandling  og  gentagne  Gange  forsøgte  selv  at 
ælte  de  daarlige  Steder,  naar  Smerterne  i  Begyndelsen  af 
Kuren  indfandt  sig  nogen  Tid  efter  Massageseancerne. 

Infiltrationerne  i  Huden  under  Umbilicus  er  meget 
hyppige,  deres  Massage  overordenlig  smertende.  Jeg  har 
ikke  set  dem  forvolde  Smerter  som   de   i  Cardia  eller 
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med  Sikkerhed  kunnet  sætte  dem  i  Forbindelse  med 
særlige  Fænomener  i  Abdomen;  hos  enkelte  Ptt.  har 
jeg  set  Kolikanfald  med  Afgang  af  Slimmembraner,  men 
hos  de  samme  Ptt.  fandtes  altid  andre  Lidelser,  som  ogsaa 
kunde  være  Aarsagen  til  disse,  saaledes  svær  Obstipation 
eller  Fiss.  ani.  Derimod  har  de  praktisk  Betydning 
overfor  Obstipationsmassagen,  hvor  det  er  nødvendigt, 
at  Underlivsvæggen  slappes,  saaledes  at  Massagetrykket 
kan  naa  direkte  ind  paa  Colon.  Er  der  Infiltrationer  i 
Bugvæggen,  vil  der  komme  Smerte  ved  det  dybe  Tryk, 
hvorved  den  strammes  betydelig,  saaledes  at  Trykket  paa 
Colon  bliver  for  ringe,  maaske  illusorisk  og  da  uden 
Virkning;  samtidig  kan  man  da  ofte  se  Forstoppelsen 
tiltage  og  se  spontane,  kolikagtige  Smerter  opstaa  efter 
hver  Massageseance.  Behandlingen  af  den  habituelle 
Obstipation  med  Massage  er  godt  paa  Veje  til  at  afløse 
den  tidligere  saa  almindelige  og  misbrugte  Behandling 
med  Laksativer;  hvor  Indikationen  er  rigtig  stillet,  men 
hvor  Efifekten  dog  udebliver,  er  det  vistnok  ofte  Bug- 
vægsinfiltraternes  Skyld,  som  man  ikke  har  sørget  for  i 
Tide  at  faa  fjernet. 

Det  er  ikke  sjældent  at  træffe  lokale  Ømheder  og 
Knuder  i  Mm.  recti  abdominis,  som  man  da  oftest 
finder  i  Randen,  naar  Musklen  kontraheres.  Jeg  har  i  et 
Tilfælde  set  kontinuerende  Smerter  udgaa  fra  en  saadan 
Infiltration,  som  havde  bestaaet  i  omtrent  1  Aar  sammen 
med  hyppige  Koliker  og  Obstipation  med  periodevise 
Diarreer;  Tilfældene  svandt  hurtig  og  fuldstændig  ved 
Massage. 

Infiltrationerne  i  Ryggen  under  og  udenfor  Ang. 
scapulæ  kan  være  meget  stærke  og  udbredte.  De  giver 
ofte  stikkende  Smerter  med  Kuldefornemmelse  og  Træt- 
hedsfølelse  i  Ryggen,  og  jeg  har  ofte  fundet  dem  ved 
Smerter  fra  Cardia  ud  i  Ryggen,  saaledes  at  Pt.  selv 
kunde  føle,  at  Rygsmerten  i  Virkeligheden  udgik  fra  dem 
og  hævedes  ved  deres  Lokalbehandling,  men  jeg  har 
iøvrigt  ikke  fundet  særlige  Fænomener  udgaaende  fra  dem. 

Sammen  med  den  Træthedsfølelse  i  et  Muskelgebet, 
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som  er  karakteristisk  for  Infiltrationerne  i  Musklerne, 
finder  man  hyppig  et  eget  Fænomen  her,  og  navnlig 
hvor  Lidelsen  har  sit  Sæde  i  Mm.  gastrocnemii.  Det  er 
en  overordentlig  plagende  Uro  i  vedkommende  Lem, 
gerne  holdende  sig  til  dette,  som  indfinder  sig  under 
Hvilen,  særlig  om  Aftenen  eller  ud  paa  Natten,  og  som 
da  kan  virke  meget  forstyrrende  paa  Søvnen,  dels  for- 
hindrende denne,  dels  gørende  den  hvileløs  under  Drømme, 
som  gerne  har  lange  Marscher,  besværlig  Klavren  opad 
o.  lign.  til  Æmne.  Fænomenet  er  vistnok  det  velkendte 
Anxietas  tibiarum.  Uroen  tvinger  til  en  uafladelig  Skiften 
Stilling  for  at  finde  Hvile,  en  Venden  og  Drejen  i  Sengen, 
som  er  overordenlig  plagende;  jeg  har  hørt  Patienter  for- 
tælle om  timelange  Vandringer  paa  Gulvet  om  Natten  for 
at  faa  Ro  igennem  en  sund  Muskeltræthed.  Jeg  kan 
imellem  mange  Tilfælde  henvise  til  en  Læge.  som  igennem 
mange  Aar  led  af  denne  højst  plagende  Lidelse  i  lange 
Perioder,  saaledes  at  han  Nat  efter  Nat  maatte  vandre 
paa  Gulvet,  indtil  han  sluttelig  maatte  skaffe  sig  Ro  ved 
Antifebrin,  der  gerne  bragte  ham  Hvile  og  Søvn;  han 
angav,  at  under  lange  Jernbanerejser  kunde  denne  Uro 
vokse  til  en  ganske  uudholdelig  Lidelse.  Jeg  undersøgte 
ham  tilfældig  en  Gang  og  anbefalede  ham  at  lade  de 
meget  ømme  Lægge,  som  jeg  fandt  hos  ham,  massere; 
Behandlingens  Resultat  var  det  gunstigst  mulige,  idet 
Uroen  tabte  sig  efter  faa  Seancer.  Denne  Lidelse  fordrer 
imidlertid  lang  Behandling  og  vender  ellers  let  tilbage; 
men  den  vil  da  altid  være  let  at  drive  bort  igen  ved  for- 
nyet Behandling. 

Sammen  med  denne  ømhed  i  Læggenes  Muskulatur 
har  jeg  gentagne  Gange  fundet  en  meget  stærk  Smerte 
ved  Tryk  paa  N.  peroneus,  hvor  den  løber  over  Fod- 
roden foran  Mali.  ext.,  og  jeg  har  da  fundet  den  samme 
Uro  i  Benet  som  ved  Ømheden  af  Gastrocnemius,  kun 
betydelig  værre  og  mere  haardnakket;  Uroen  føles  da 
igennem  hele  Benet  fra  Knæet  og  ud  i  Foden,  og  der 
har  i  et  Par  af  mine  Tilfælde  været  Tilbøjelighed  til 
Krampe  i  Læggen  og  i  Fodens   Muskler.    Ved  dybe  og 
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langvarige  vibrerende  Tryk  paa  N.  peroneus,  som  er  i 
høj  Grad  smertende,  er  Fænomenet  i  mine  Tilfælde  bleven 
hævet. 

Siden  jeg  for  godt  2  Aar  siden  blev  gjort  opmærk- 
som paa  disse  Lidelser,  og  efterat  jeg  er  kommen  til  at 
se  de  gode  Resultater,  som  en  metodisk  Behandling  af 
dem  kan  bringe,  har  jeg  systematisk  undersøgt  alle  mine 
Patienter  m.  H.  til  dem  og  da  fundet  dem  i  et  Antal 
Tilfælde,  som  gaar  langt  op  over  100.  Jeg  har  selv 
været  mistænksom  over  den  store  Hyppighed,  som  jeg 
har  mødt  dem  i,  men  jeg  tror  dog  ikke,  at  jeg  har 
konstrueret  dem,  i  det  mindste  ikke  i  den  senere  Tid, 
hvor  jeg  har  lært  at  føle  mig  ordentlig  for  og  kritisk  at 
vurdere  dem.  For  at  stille  Diagnosen  Infiltration  i  Hud 
eller  Muskel  fordrer  jeg,  foruden  en  konstant  Smerte  ved 
den  typiske  Palpation  (Æltning)  med  et  let  Tryk,  at  finde 
SvuUenhed  (i  Musklerne  en  Knude  eller  en  diffus  dejg- 
agtig  Konsistens)  samt  at  se  deres  Smerter  og  eventuelle 
sekundære  Symptomer  svinde  ved  egnet  Behandling, 
efterhaanden  som  Infiltratet  føles  at  svinde.  Jeg  tror  ikke, 
at  jeg  er  kommet  til  at  forveksle  dem  med  de  af  Faber 
i  1899  beskrevne  kutaneReflekshyperæstesier^);  Forskellen 
imellem  disse  to  Lidelser,  som  iøvrigt  meget  let  kan  for- 
veksles, markeres  skarpt  ved  den  tykt  infiltrerede  Hud, 
som  Faber  ikke  omtaler  i  sine  35  Tilfælde,  endvidere 
ved  deres  Sæde  og  Udbredning;  i  det  største  Antal  af 
Fabers  Tilfælde  ser  man  de  hyperæstetiske  Partier  som 
store,  regelmæssig  begrænsede  Partier  indtagende  en  stor 
Del  af  den  halve  Ryg,  Underliv  eller  en  af  disse  Flader, 
medens  Infiltrationerne  kan  findes  overalt,  baade  paa 
Truncus  og  Ekstremiteter,  hyppigst  er  dobbeltsidige, 
endog  symmetriske,  hvad  man  kun  ser  i  6  af  Fabers 
28  Tegninger.  Ømheden  og  Smerten  for  Palpation  er 
ogsaa  forskellig;  ved  de  kutane  Hyperæstesier  er  det 
Hudens  øverste  Lag,  som  er  hyperæstetiske,  saaledes  at 


^)  Knud  Faber:  Reflekshyperøstesier  ved  Fordajelssssygdomme.  Hosp. 
Tid.  1899  Nr.  13—16. 
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Knappenaalsstik  er  smertende,  hvorimod  Infiltrationerne 
her  netop  føles  indtagende  særlig  de  dybe  Lag,  Binde- 
vævet under  Huden,  ligesom  der  jo  ogsaa  ofte  kan  kon- 
stateres en  nedsat  Føleise,  f.  Eks.  for  Naalestik,  i  Hudens 
Overflade.  Endelig  giver  Behandlingen  et  Fingerpeg  til 
Diagnosen;  talrige  af  de  Patienter,  som  jeg  har  obser- 
veret, har  en  eller  flere  Gange  været  behandlede  uden 
Bedring  med  spanske  Fluer,  Sennepskager  o.  lign.,  som 
Faber  angiver  særlig  egnede  for  Hyperæstesierne,  medens 
deres  Infiltration  —  man  kan  sige  konstant  er  veget  for 
en  Massagebehandling,  saa  snart  denne  er  udført  paa 
rette  Maade.  Det  fortjener  dog  her  at  fremhæves,  at 
Faber  i  sit  Arbejde  omtaler  Massagebehandlingen  som 
muligvis  brugbar  ved  Hyperæstesierne,  ligesom  han  giver 
en  Antydning  af,  at  visse  Tilfælde,  der  er  opfattede  som 
kutane  Hyperæstesier,  muligvis  kan  have  været  Infiltra- 
tioner, de  af  Svenskerne  saa  hyppigt  omtalte  ^Knøler", 
som  svarer  til  de  beskrevne  Infiltrationer.  — 

Det  Materiale,  som  har  staaet  til  min  Raadighed,  er 
jo  for  saa  vidt  meget  ensartet  sammensat,  som  Hoved- 
mængden  af  mine  Klienter  lider  af  Fordøjelsessygdomme, 
ligesom  jeg  kun  ser  faa  Børn.  Jeg  har  observeret  langt 
over  100  Pt.,  deraf  flest  Kvinder,  men  dog  ogsaa  et  ret 
stort  Antai  Mænd,  alle  voksne  og  kun  10  over  60  Aar; 
20  Kvinder  har  været  i  Overgangsalderen  eller  derhen 
imod;  alle  Aldersklasser  fra  15 — 60  Aar  har  været  re- 
præsenterede. Næsten  alle  Ptt.  har  haft  Fordøjelsessyg- 
domme, Ventrikel-  og  Tarmsygdomme,  men  særlig  mange 
har  lidt  af  Obstipation,  medens  dog  ogsaa  Ptt.  med  normal 
daglig  Afføring,  som  maatte  anses  for  at  være  tilfreds- 
stillende, og  med  langvarige  Diarreer  har  været  imellem 
dem.  Da  jeg  med  mit  ensidige  Klientel  savner  Kon- 
trolmateriale, kan  jeg  ikke  afgøre,  om  disse  Lidelser 
særlig  hyppig  udvikler  sig  hos  Ptt.  med  Fordøjelses- 
lidelser.  Med  Hensyn  til  Lidelsernes  mulige  Forhold  til 
Beskæftigelse  og  Livsstilling  savner  jeg  ogsaa  Forudsæt- 
ning for  at  faa  noget  Skøn  herover,  da  jeg  ikke  har  Ad- 
gang til  nogen  Poliklinik,  hvor  et  tilstrækkeligt  varierende 
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Materiale  kunde  observeres;  jeg  maa  dog  sige,  at  paa- 
faldende  mange  af  de  Mænd,  som  jeg  har  behandlet, 
har  haft  stillesiddende  Arbejde  og  ikke  anstrængende 
legemligt.  San-lig  mange  af  mine  Ptt.,  baade  mandlige  og 
kvindelige,  har  været  stærkt  beskæftigede,  baade  som  For> 
retningsmænd  og  som  Lærere,  Ekspeditricer  i  Forretninger 
og  Husmødre  med  mange  Pligter,  og  jeg  har  da  ahid 
haft  det  Indtryk,  at  en  for  ringe  Mængde  virkelig  øvende 
Motion  som  Gymnastik,  dygtig  Spadseren  og  Sport  kan 
have  haft  nogen  Betydning  for  deres  Lidelses  Opstaaen 
og  stærke  Udvikling.  Jeg  tror,  at  Aarstiden  har  nogen 
Betydning  for  disse  Patienter,  i  det  mindste  med  Hensyn 
til  deres  Besvær  af  Lidelsen ;  det  har  været  eii  almindelig 
Observation,  at  de  befinder  sig  bedst  i  den  varme  Tid, 
daarligst  paa  kolde  og  fugtige,  blæsende  Dage;  hertil 
svarer  det,  at  de  ofte  er  kuldskære,  ligesom  at  de  be- 
finder sig  mindre  vel  efter  kolde  Bade. 

Imellem  mine  Ptt.  har  Klorose  ikke  været  stærkt 
repræsenteret,  og  selv  hos  de  stærkt  angrebne  Individer 
har  jeg  ikke  fundet  fremtrædende  anæmiske  Tilstande; 
hvor  der  af  og  til  er  gjort  Blodundersøgelser,  har  disse 
ikke  udvist  Afvigelser  fra  Normalen  af  paafaldende  Stør- 
relse. 

Jeg  har  hos  1  Patient  paa  Kliniken  set  Urinsyrekry- 
staller  i  den  frisk  ladte  Urin,  men  har  hørt  flere  omtale 
tidligere  Udskilninger  af  Grus,  uden  at  dette  dog  har  været 
nøjere  undersøgt  eller  er  bleven  konstateret  som  saadant; 
hos  en  Dame  paa  32  Aar  fandtes  karakteristiske  Tophi 
paa  Fingrene.  2  Ptt.  —  unge  Kvinder  —  frembød  Symp- 
tomer paa  en  let  Mb.  Basedowii,  og  1  Pt.  havde  orto- 
statisk  Albumfnuri,  ingen  Glykosuri.  3  havde  endelig 
tidligere  haft  reumatisk  Feber.  Jeg  finder  kun  1  Alkoholist 
mellem  mine  Ptt,,  men  Hovedmængden  af  dem  —  og 
da  navnlig  Kvinderne  —  har  ikke  nydt  Spiritus  daglig 
eller  i  større  Mængde  af  og  til,  ligesom  jeg  har  haft 
ikke  faa  totalafholdne.  Enkelte  Ptt.  har  været  stærke 
Kødspisere,  og  andre  i  det  hele  stærke  Spisere,  men 
dette  har  ikke  været  det  største  Antal  —  Kvinder  spiser 
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jo  i  det  hele  ikke  særlig  meget.  Det  samme  gælder  om 
Tobak.  Med  Hensyn  til  Vegetarianere  har  jeg  ingen  Er- 
faringer —  de  rigtige  Vegetarere  søger  vist  sjældent 
andre  Læger  end  deres  egne  Meningsfæller;  men  mange 
af  mine  Ptt.  har  været  flittige  Plantespisere  med  kun  ringe 
Mængde  Køddiæt,  saaledes  mange  af  Obstipations- 
patienterne.  En  stor  Mængde  af  disse  Ptt.  har  været, 
hvad  man  kalder  nervøse  Mennesker;  men  de  Plager, 
som  har  givet  dem  Karakteren  nervøs,  synes  da  ofte 
netop  at  have  været  disse  Infiltrationer  med  deres  for- 
skellige Besværligheder  som  Hovedpine,  Ørhed,  Svimmel- 
hed, Søvnløshed,  Uro  i  Arme  og  Ben,  Smerter  i  Under- 
livet uden  objektiv  paaviselige  Lidelser  o.  s.  v.,  saaledes 
at  „Nervøsiteten"  ofte  er  forsvundet  sammen  med  In- 
filtrationerne. Endelig  har  jeg  1  Gang  ment  at  maatte 
sætte  en  kortvarig  Feberperiode  i  Forbindelse  med  et 
akut  Udbrud  af  Infiltration  i  Huden,  uden  at  jeg  dog  var 
sikker  paa  dette  Forhold. 

Behandlingen  af  denne  Lidelse,  tror  jeg,  maa  i  første 
Linie  være  Massage;  jeg  har  set  denne  gøre  overordent- 
lig Nytte  i  alle  de  Tilfælde,  som  jeg  har  haft  med  at 
gøre,  og  den  har  aldrig  skuffet  mig,  idet  den  i  det  store 
Fleital  Tilfælde  har  bortskaffet  Infiltraterne  fuldstændig 
og  dermed  Smerterne  og  de  sekundære  Symptomer,  og 
i  det  mindste  altid  har  lettet  overordenlig  paa  Lidelsen. 
Det  maa  imidlertid  være  en  kyndig  og  en  energisk 
Massage,  hvis  fornemste  Bevægelse  er  en  Æltning  af 
Hud  og  Muskler  paa  de  angrebne  Steder  og  temmelig 
vidt  om  i  Omfanget,  for  de  ømme  Nervers  Vedkommende 
vibrerende  Tryk  og  Strygning  opad.  De  infiltrerede  Hud- 
partier skal  t£^es  imellem  Fingrene  og  æltes  igennem,  i 
den  første  Tid  med  Lempe,  da  Smerten  derved  er  be- 
tydelig, ofte  endog  ganske  overordentlig,  og  Kraften  kan 
først  efterhaanden  blive  stigende.  Er  der  flere  Lokaliteter 
angrebne  samtidig,  maa  man  tage  1 — 2  under  Behandling 
ad  Gangen  og  først  forlade  dem,  naar  Infiltrationen  og 
Smerten  er  hævet.  Hele  Kuren  kan  strække  sig  over 
2 — 3  Maaneder,  hvis  der  er  mange  Infiltrationer;  opgiver 
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man  et  Parti  for  hurtig,  vil  man  oftest  se  den  begyndte 
Bedring  her  tabe  sig  igen.  Det  er  desværre  en  Erfaring, 
at  Infiltrationerne  ikke  sjældent  danner  sig  paany  efter 
nogen  Tids  Forløb;  tages  de  imidlertid  hurtig  igen  under 
Behandling,  faar  man  dog  gerne  hurtig  Bugt  med  dem.  I 
visse  Tilfælde,  som  kan  skønnes  at  være  meget  gamle, 
opnaar  man  ikke  endelig  at  komme  til  Ende  med  Infiltra- 
tionerne, men  man  kan  da  formindske  deres  Størrelse,  gøre 
dem  mindre  stive  og  nedsætte  deres  Smerte  og  sekundære 
Symptomer  betydelig;  jeg  har  navnlig  flere  Gange  set  store 
flæskede  Infiltrationer  over  Nakke  og  Skuldre,  som  haard- 
nakket  modstod  3  Maaneders  Massage  uden  at  svinde  helt. 
Sammen  med  Massagen  tror  jeg,  det  er  praktisk  at  an- 
vende varme  Karbade,  eventuelt  Gytjemassagebade  med 
varme  Indpakninger  bagefter;  nogen  Tids  Hvile  i  Sengen 
efter  hver  Massageseance  kan  være  heldig,  føles  i  det 
mindste  behagelig,  fordi  Massagen  med  dens  heftige 
Smerte  trætter  og  gerne  gør  søvnig  bagefter.  Efter  min 
Erfaring  er  det  en  Fejl  at  anvende  kolde  Bade,  saavel 
Styrtebade  som  Strandbade,  hvilke  man  ofte  ser  disse 
som  „nervøse"  Patienter  opfattede  Mennesker  plagede 
med;  disse  Bade  trætter  og  generer  følelig  og  gør  vistnok 
ikke  saa  lidt  Skade.  Hvor  der  er  mange  Infiltrationer  og 
stærkt  fremtrædende  sekundære  Fænomener,  navnlig  hvor 
der  er  megen  almindelig  Træthed  aandelig  og  legemlig, 
har  jeg  ofte  anvendt  Sengeleje  en  Tid,  endog  igennem 
flere  Uger;  en  Patient,  som  staar  træt  op  om  Morgenen, 
som  er  træt  og  uoplagt  Dagen  igennem,  har  ørhed  og 
Ugidelighed,  og  som  sover  tungt  eller  for  lidt  om  Natten, 
saadan  en  Patient  passer  bedst  i  Sengen,  hvor  man  kan 
se  ham  blive  mere  og  mere  træt  en  Tid  lang,  indtil  hans 
Kræfter  og  Humør  igen  begynder  at  vokse  frem;  man 
har  da  ogsaa  den  Fordel  at  kunne  give  en  mere  lang- 
varig og  energisk  Massage  her  end  paa  oppegaaende 
Patienter,  som  har  ondt  nok  ved  at  passe  deres  daglige 
Gerning,  og  for  hvem  Massagebehandlingen  og  Turen 
til  og  fra  Massør  og  Bad  vil  blive  et  Arbejde  yderligere. 
Jeg   har  prøvet  forskellige  Medikamina  som  Anti- 
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pyrin  og  Salicyl,  men  uden  stor  Nytte;  maaske  har  jeg 
set  Nytte  af  Salicyl  et  Par  Gange,  men  ellers  tror  jeg 
ikke,  at  disse  Ting  hjælper  stort  ud  over  maaske  at 
lindre  noget  paa  en  Hovedpine,  hjælpe  til  at  falde  i  Søvn 
o.s.v. ;  nogen  Helbredelse  af  Lidelsen  har  jeg  i  det  mindste 
ikke  set.  Jeg  har  ikke  forsøgt  Vesikatorier,  som  Faber 
anbefaler  ved  de  kutæne  Hyperæstesier,  fordi  jeg  har 
fundet  Massagen  at  være  det  suveræne  Middel. 

At  de  Fordøjelsessygdomme,  som  oftest  har  bragt 
Patienterne  til  mig,  samtidig  og  i  første  Linie  er  tagne 
under  Behandling,  er  en  Selvfølge;  rimeligvis  har  dette 
da  ogsaa  haft  en  betydelig  Indflydelse  paa  Lidelsen.  Hvor 
Infiltrationen  har  bestaaet  uden  andre  paaviselige  Lidelser, 
har  jeg  givet  visse  almindelige  Diætordinationer,  har  an- 
befalet en  passende  Tilsætning  til  Føden  af  vegetabilsk 
Diæt  og  har  da  navnlig  indskrænket  en  alt  for  kraftig 
Køddiæt;  jeg  har  et  Par  Gange  forsøgt  ren  Vegetarer- 
diæt,  men  som  det  syntes  uden  kendelig  Virkning  frem 
for  en  blandet  Diæt.  Hvor  vidt  Kød  har  nogen  Indflydelse 
overfor  denne  Lidelses  Opstaaen,  tør  jeg  ikke  paastaa; 
det  er  maaske  mest  under  Paavirkning  af  en  Mode- 
strømning, at  jeg  er  kommet  til  at  nedsætte  Kødrationen 
og  navnlig  at  forbyde  Oksekød,  Vildt  og  Kødsuppe.  Jeg 
skal  kun  for  Fuldstændigheds  Skyld  bemærke,  at  jeg 
ogsaa  plejer  at  fraraade  stærke  Krydderier,  alle  Spirituosa, 
Asparges  og  Tomater  samt  Kaffe.  Endelig  anbefaler  jeg 
altid  at  drikke  3 — 4  Pægle  kogt  Vand  for  at  fremkalde 
en  rigelig  Diurese  og  —  hvor  det  tiltrænges  —  at  bi- 
drage til  en  spontan  og  daglig  Afløring. 

Det  vilde  være  i  høj  Grad  tilfredsstillende  for  mig, 
om  jeg  kunde  afslutte  denne  Meddelelse  med  at  give 
Oplysninger  om  denne  Lidelses  Natur  og  Opstaaen.  Jeg 
maa  desværre  afstaa  derfra.  Naar  jeg  siger,  at  jeg  flnder 
det  rimeligt,  at  disse  Inflltrater  maa  være  Udslag  af  en 
generel  Liden  af  Stofskiftet,  maa  betragtes  som  Deposita 
fra  en  ufuldstændig  Omsætning  i  Organismen,  er  dermed 
jo  intet  sagt  til  deres  Forstaaelse.  De  Undersøgelser  af 
Stofskiftet,    som    det    kunde   ligge   nær  her  at  optage, 
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af  Fødens  Indhold,  Urinens  Sammensætning,  Afføringens 
Indhold  og  maaske  ogsaa  dens  Bakterieflora  —  saaledes 
som  Trautner*)  har  gjort  det  i  et  Spørgsmaal,  der  aaben- 
bart  har  nogen  Forbindelse  med  mit  Æmne,  har  jeg  ikke 
kunnet  optage,  og  jeg  har  derfor  maattet  nøjes  med  en 
Fremstilling  af  kliniske  Facta,  som  andre  da  maaske  vil 
kunne  faa  noget  mere  ud  af  end  jeg. 


KORRESPONDANCE. 

Fellows  Sirup. 

Fra  Formanden  for  Københavns  Apotekerforening  har 
Redaktionen  modtaget  følgende. 

Efter  at  det  amerikanske  Fabrikat:  „Fellow's  Compound 
Syrup  of  Hypophosphites**  havde  vist  sig  som  et  virksomt 
Præparat,  der  Tandt  temmelig  udstrakt  Anvendelse,  laa  det 
nær,  at  Apotekerne  selv  søgte  at  fremstille  et  lignende  Præ- 
parat, der  kunde  leveres  til  en  Pris,  som  stod  i  bedre  Sam- 
klang med  de  lave  Medicinpriser  her  i  Landet,  end  Original- 
præparatet gør. 

Københavns  Apotekerforening  vedtog  derfor,  paa  Grund- 
lag af  Analyse,  følgende  Formel: 

Syrup:  Hypophosphit:  comp: 
Rp,      Hypophosphit.   ferrosi 

Ctgrm.  20. 

—  calcici 

—  natrici 

—  manganosi 

—  chinici 

aa  Ctgrm.  10. 

—  strychnici 

Ctgrm.   1. 
Syrup.  Sacchari 

ad  Gram   100. 

Denne  Saft  leveres  ikke  i  saakaldt  Originalpakning, 
men    kan    ordineres   —    under  ovenstaaende  Navn  —  i  det 


^)    Holger  Trautner:    Nogle  Undersøgelser  om  Urinsyrens  Dan- 
nelse i  det  menneskelige  Legeme.  Hosp.  Tid.  1903  Nr.  43. 
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Kvantum,  som  Lægen  selv  ønsker  at  foreskrive,  og  udleveres 
af  ensartet  Sammensætning  fra  ethvert  Apotek  og  til  en  Pris 
(100  Gram  —  60  Øre),  som  kun  er  Halvdelen  af  den  for 
det  amerikanske  Fabrikat.  Den  overflødiggør  derved  baade 
Fellow's  Saft  og  alle  Efterligninger  ('Otto's  Saft  etc),  idet  den 
foruden  at  være  billigere  end  disse,  tillige  har  den  Fordel  at 
være  af  kendt  kvantitativ  Sammensætning. 

Ærbødigst 

Otto  Muller, 
f.  T.  Formand  for  Kbhvns.  Apoteker  Fg. 


Totalafhold  eller  Maadehold. 
Aabent    Svar    til    Dr.    E.  Carstensen. 

Gratulerer  til  vel  overstaaet  Mælketandsperiode? 

Naar  De  kalder  Dr.  Møller's  Angreb  „saa  taabeligt,  at 
man  ikke  svarer  paa  det**,  saa  forekommer  denne  Udtalelse 
mig  at  være  lidt  for  overlegen.  Dr.  Møller  repræsenterer 
i  sin  Taabelighed  formentlig  et  Flertal  af  Kolleger.  Er  de 
taabelige,  saa  forekommer  det  mig,  at  det  tyder  paa  mindre 
Vigtighed,  at  man  søger  at  imødegaa  dem,  end  at  man  be- 
handler dem  med  tavs  Foragt. 

De  er  en  mærkelig  Blanding  af  Ild  og  Vand.  Snart 
Foragt  for  Maadeholderne  og  snart  Beundring  for  de  Maade- 
holdsmænd,  der  som  Overlægerne  Geill  og  Hallager  i  For- 
blindelse søger  at  ødelægge  vort  bedste  Vaaben  i  Kampen. 
De  synes  at  dele  Kollegerne  i  2  Klasser.  For  maadeholdne 
Overlæger  og  Professorer  bøjer  De  dem  dybt  i  Støvet,  men 
de  menige  maadeholdne  Kolleger  træder  de  paa  Nakken. 
Maaske  er  det  klogt?  Men  jeg  spørger,  hvorfor  Overlæge 
Geill  skulde  blive  Afholdsmand,  naar  De  mener,  at  han  paa 
Maadeholdsstandpunktet  trods  sine  Angreb  paa  Afholds- 
mændene „har  gavnet  Sagen  langt  mere,  end  jeg  vilde  kunne, 
selv  om  jeg  blev  100  Aar**  og  det  endda,  skønt  De  tillægger 
mig  ,en  sjelden  Evne  til  at  vække  Opmærksomhed  i  de 
brede  Lag  og  der  virke  bedre  for  Sagen  end  vi  andre".  Nej 
bedste  Dr.  Carstensen  lad  dog  være  med  den  fæle  Kryben 
paa  flre  for  vore  desværre  farligste  Modstandere.  Naar  de  har 
vort  Ord  for,  at  de  udretter  mere  end  os,  saa  falder  det  dem 
aldrig  ind  at  gøre  det  vigtigste  Skridt. 

Naar  De  vil  angribe  mig,  saa  kunde  De  godt  holde 
Dem  til  Sandheden.  Den  kan  være  slem  nok  endda!  Jeg  vil 
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slet  ikke  tale  om,  at  De  i  Kor  med  Fjenden  opfrisker  »de 
fordrukne  Læger",  som  De  ved  ikke  var  møntet  paa  nogen 
dansk  Læge.  Men  hvor  staar  de  ^Tusinder  af  Opfordringer*  ? 
Hvorfor  ikke  Miliioneri  naar  man  vil  digte;  spiller  nogle 
Nuller  fra  eller  til  da  ingen  Rolle!  Hvorlor  disker  De  op 
med,  at  jeg  fortæller  i  Afholdspressen,  at  „jeg  har  Ud- 
mærkeise til  min  Eksamen".  En  slig  Udtalelse  af  mig  tror 
jeg,  at  De  vil  lede  forgæves  om  i  Afholdspressen! 

Naar  jeg  sommetider  praler  lidt  med  udenlandske  Kol- 
legers Udtalelser  osv.,  saa  har  det  kun  været  som  et  nød- 
vendigt Selvforsvar.  De  har  aldrig  set  mig  fremkomme 
med  sligt  Praleri  uden  over  for  i  høj  Grad  lig- 
nende Udtalelser  ira  hjemlige  Kolleger.  Naar  f.  Eks. 
Prof.  Henriques  afviser  en  Udfordring  fra  min  Side  til 
Diskussion  om  et  fysiologisk  Spørgsmaal  med  de  mest  haan- 
lige  Udtryk,  som  han  kan  opdrive,  og  han  som  Bevis  paa 
min  Mangel  paa  „Antydning  af  almindelig  Dannelse*  hen- 
viser til  Alkoholkongressen,  saa  kan  man  jo  blive  pisket  til 
at  sige  Ting,  som  man  ikke  holder  af  at  sige.  Men  hvad 
skal  man  gøre.  Man  vil  jo  ikke  helt  skamskændes,  og  Land- 
boerne har  jo  nu  en  Gang  Tyrketro  paa  en   „Professor**. 

Naar  nu  Deres  voldsomme  Angreb  paa  mig  ved  en 
kærlig  maadeholden  Kollegas  Hjælp  bliver  udsendt  til  alle 
Landets  Dagblade  (jeg  tvivler  ikke  om  at  sligt  vil  ske), 
hvordan  skal  jeg  saa  værge  mig  paa  anden  Maade,  end  ved 
at  citere  de  udenlandske  Kollegers  overdrevne  Ros  af  min 
Virksomhed  ? 

Naar  De  skriver,  at  jeg  „har  skadet  vor  Stilling  til  de 
udenlandske  Kolleger*,  saa  tror  jeg,  at  jeg  vil  oversætte 
deres  Angreb  og  sende  det  til  nogle  af  de  varme  Venner, 
som  jeg  har  vundet  blandt  Lederne  i  de  tyske  Lægers  At- 
holdsforening.  Disse  Kolleger  roser  stærkt  det  samme  Fore- 
drag, som  De  angreb  saa  hidsigt.  Jeg  tror  Tyskerne  vil 
smile  lidt  af  vor  høje  Formand! 

Jeg  har  jo  nu,  som  det  eneste,  der  var  at  gøre,  ud- 
meldt mig  af  Lægernes  Afholdsforening.  De  ved,  at  jeg  har 
tilbudt  det  saa  ofte  før.  Nu  kan  altsaa  den  store  Mængde, 
som  min  Optræden  har  holdt  ude,  melde  sig  ind.  Ærlig  talt 
har  jeg  en  Mistanke  om,  at,  naar  Kollegerne  siger  til  Dem, 
at  de  ikke  vil  ind  af  Hensyn  til  mig,  og  til  mig,  at  de  ikke 
vil  ind  af  Hensyn  til  Dem  (de  ironiserer  over  Deres  plud- 
selige Omvendelse,  som  jo  kun  tjener  Dem  til  Ære),  saa  er 
det  kun  et  Paaskud.  Ganske  vist  er  det  utrolig  barnagtigt 
ikke    at   støtte    en   god  Sag,    fordi  den  har  en  enkeh  daarlig 
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Forkæmper,  men  hvad,  i  Knibe  gælder  jo  alle  Kneb!  Naa 
intet  skulde  glæde  mig  mere,  end  om  Kollegerne  nu  strømmer 
ind  i  Hundredevis  —  for  ikke  at  sætte  et  Nul  til! 

Apropos  Tyskerne.  Jeg  kan  jo  da  ikke  gøre  for,  at  de 
tyske  Læger  propagere  med  mit  Foredrag  og  glemmer,  at 
omtale  Deres  do.  ved  samme  Kongres.  Skulde  De  være  for- 
nærmet herover,  saa  burde  De  henvende  Dem  i  Tyskland  og 
ikke  i  Skanderborg! 

Naar  De  tillægger  mig  „sjelden  Evne  til  at  virke  for 
Sagen  i  de  brede  Lag'',  er  De  saa  ikke  en  lille  Smule  be- 
tænkelig ved  at  rokke  saa  voldsomt  ved  min  Autoritet.  Jeg 
har  jo  da  faktisk  faaet  en  Mængde  Mennesker  til  helt  eller 
næsten  at  lade  være  med  at  nyde  Alkohol.  For  deres  Skyld 
maa  jeg  søge  at  holde  min  Autoritet  oppe,  selv  om  jeg  der- 
ved tvinges  til  at  være  lidt  mindre  beskeden,  end  jeg  kunde 
ønske.  De  erklærer  Dem  jo  altid  sagligt  enig  med  mig,  men 
Maaden !  Det  er  underligt,  at  De  ikke  kan  se,  at  min  Maade 
og  min  Evne  til  at  virke  i  de  brede  Lag  staar  i  uløselig 
Forbindelse.  Der  er  Atholdstalere,  der  er  saa  forsigtige,  tørre 
og  kedelige,  at  de  intet  kan  udrette. 

Ja  Dr.  Carstensen,  vi  skilles  altsaa  nu.  Det  er  fra 
min  Side  ikke  uden  en  vis  Smerte,  at  jeg  siger  Dem  Farvel, 
men  jeg  haaber  bestemt  paa  Gensyn  om  10  Aar.  Indtil  da 
Levvel  og  virk  for  Sagen,  som  De  nu  engang  finder  bedst, 
og  jeg  vil  oprigtig  ønske  Dem  saa  faa  SkulTelser  som  mulig. 

Det  forandrer  selvfølgelig  ikke  min  Stilling  til  Alkoholen 
en  Smule,  at  jeg  gaar  ud  af  Lssgernes  Afholdsforening.  Jeg 
er  foruden  Medlem  af  2  andre  Afholdsforeninger,  som  jeg 
agter  at  blive  staaende  i. 

D.    14.— 5.— 05. 

M.  Hindhede. 


Septic-tank. 
At  ville  fortsætte  en  Kamp  om  S.-T.-Sagen  mod  en  over 
for  denne  saa  enrageret  Modstander  som  Prof.  Nielsen,  er 
selvfølgelig  aldeles  frugtesløst  og  jeg  skal  ikke  trætte  Uge* 
skriftets  Læsere  med  at  imødegaa  denne,  der  i  sit  Svar  i 
Ugeskriftets  Nr.  19  piller  enkelte  Udtryk  ud  af  min  Med- 
delelse uden  at  gaa  ind  paa  Sagens  Realitet.  Jeg  skal  ind- 
skrænke mig  til  at  henvise  enhver,  der  har  Interesse  for 
Sagen,  til  min  Beretning  om  Rensning  af  S.-T.  i  Ugeskriftets 
Nr.    13. 
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Derimod  nødsager  Prof.  N.  mig  til  at  afvise  en  mod 
mig  rettet  Insinuation  angaaende  formentlig  Misbrug  af  In- 
geniør, Cand.  polyt.  Bjerre's  Navn.  Denne  Insinuation  savner 
enhver  Berettigelse,  men  for  at  bevise  dette,  tvinges  jeg  til  i 
korte  Træk  at  meddele  Ingeniør  Bjerre's  Stilling  til  S.-T.- 
Sagen  i  Gentofte  Sogn.  Da  Sundhedskommissionen  i  Gentofte 
mente  ikke  længer  at  kunne  afvise  de  fra  mange  Sider 
rettede  Anmodninger  om  at  tillade  Anlæg  af  S.-T*  i  Forb. 
med  W.  C,  henvendte  jeg  mig  blandt  andre  ogsaa  til  In- 
geniør Bjerre  for  at  høre  hans  Mening  om  Sagen,  som  jeg 
den  Gang  stod  fremmed  over  for.  Hans  Udtalelser  i  For- 
bindelse med  flere  andres  bevirkede,  at  jeg  opgav  min  Oppo- 
sition mod  Sagen,  men  var  den  Gang  enig  med  Ingeniør 
B j  e  r  r.e  i,  at  man  ikke  burde  tillade  S.-T.-Anlæg  i  Bygninger 
med  større  Beboerantal,  altsaa  større  Hustanks;  en  Mening, 
som  jeg  senere  paa  Grund  af  gjorte  Erfaringer  helt  har  for- 
andret. Sogneraad  og  Sundhedskommission  i  Forening  ned- 
satte et  Udvalg  til  Affattelse  af  et  Reglement  for  Indrettelse 
af  S.-T.  og  W.  C.  og  dette  Udvalg  bestemte  at  tilkalde  In- 
geniør Bjerre  til  Assistance  under  Udarbejdelsen.  Det  er 
Prof.  T eller  og  Ingen.  Bjerre,  som  har  den  væsentlige 
Ære  for,  at  dette  Reglement  er  blevet  saa  godt  og  paalideligt, 
hvad  Tiden  har  stadfæstet.  Hvis  nu  Ingen.  Bjerre  havde 
været  en  absolut  Modstander  af  S.-T.s  Anbringelse  i  Villaer 
i  det  hele,  vilde  han  næppe  have  undladt  at  bekæmpe  Sagen 
og  ikke  have  givet  denne  en  saa  betydelig  Støtte  som  sin 
Dehagelse  i  Udarbejdelse  af  Regler  for  dens  praktiske  An- 
vendelse. Da  S.-T.  havde  fungeret  i  længere  Tid  (1 — rflere 
Aar),  foretog  Sogneraad  og  Sundhedskommission  et  Eftersyn 
af  disse  og  opfordrede  selvfølgelig  Ingen.  Bjerre^)  til  at 
deltage  heri.  Efter  foretaget  Eftersyn  spurgte  ]eg  i  Over- 
værelse at  Sogneraadets  Formand  Ingen.  Bjerre  om,  hvilke 
Indvendinger  han  nu  havde  at  gøre  mod  S.-T.s  Anvendelse  i 
Gentofte,  hvortil  han  svarede,  at  egentlig  fungerede  disse  godt, 
og  nogen  væsentlig  Indvending  mod  disse  kunde  ikke  gøres, 
men  det  var  hans  Mening,  at  netop  af  denne  Grund  var  han 
bange  for,  at  den  bedste  Ordning  til  Affaldsstoffernes  Bort- 
fjernelse,  nemlig  Pumpestationer,  vilde  blive  skubbet  til  Side 
eller  udsat  og  af  den  Grund  var  han  ingen  Ynder  af  S.-T. 
Ingen.    Bjerre    udtalte,    at.  det   bedre  ikke   burde  benyttes, 


*)  Paa  Grund  af  den  Form,  under  hvilken  Prof.  Nielsen's  An- 
greb paa  Sagen  var  fremført,  ønskede  man  ikke  at  indbyde 
ham. 
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naar  det  bedste  kunde  erholdes  lige  saa  billigt.*^  Han  mente 
endog,  at  Anlæg  af  S.-T.  i  Privatboliger  i  Virkeligheden  vilde 
være  langt  dyrere  end  Anlæg  af  Pumpestation,  der  jo  maatte 
foretages  af  Kommunalbestyrelsen  og  naar  en  Gang  saadanne 
blev  anlagte,  vilde  Udgifterne  til  S.-T.  være  bortkastede.  (En- 
hver Ejer,  som  har  anlagt  S.-T.  paa  sin  Ejendom  er  nemlig 
forpligtet  til  at  benytte  Pumpestation,  naar  en  saadan  bliver 
oprettet,  idet  baade  Sogneraad  og  Sundhedskommission  er 
enige  i,  at  Pumpestation  absolut  er  det,  hvortil  man  bør 
stræbe).  Hertil  er  jo  at  svare,  at  naar  Kommunen  ikke  mener 
at  evne  Anlæg  af  Pumpestationer  i  den  første  Fremtid,  maa 
man  være  glad  ved  at  kunne  erholde  et  Anlæg,  som  fun- 
gerer godt  og  tilfredsstiller  alle  fornuftige  Fordringer.  Ved 
Udtømmelse  af  Tanks  var  Ingen.  Bjerre  ligeledes  til  Stede  og 
var  særdeles  tilfreds  med  Maaden,  hvorpaa  denne  skete.  Jeg 
tilføjer,  at  Ulemperne  ved  disse  Rensninger  er  saa  ringe,  at 
Beboerne  næppe  vilde  have  anet,  at  en  saadan  fandt  Sted, 
hvis  ikke  Vogne  og  Mandskab  opfyldte  Gaarden,  og  at  man 
bestemte,  at  Rensningen  altid  —  for  Kontrollens  Skyld  — 
burde  ske  om  Dagen  og  ikke   som   først  bestemt  om  Natten. 

Jeg  overlader  til  enhver  at  bedømme,  om  min  Opfattelse 
af  Ingen.  Bjerre's  Stilling  til  Sagen  er  at  misbruge  hans 
Navn,  skønt  jeg  villig  skal  indrømme,  at  han  ikke  er  »Fader* 
til  Gentofte  Tanks,  hvad  jeg  heller  aldrig  har  udtalt. 

Gentofte,  Maj   1905. 

Th.  Petersen, 
Prof.,  Sundhedskommissionens  Formand. 


LITERATURANMELDELSE. 

Ingeniør  A.  Bjerre:  Biologisk  Rensning  af  Kloakvand 
(Septic-tanks).  Særtryk  af  ^Den  tekniske  Forenings  Tidsskrift". 
Kbhvn.   1904. 

Fra  et  teknisk  Standpunkt  giver  Hr.  Ingeniør  Bjerre 
en  letlæselig  og  fyldig  Fremstilling  af  de  forskellige  Maader, 
hvorpaa  man  i  de  senere  Aar  har  forsøgt  gennem  den  natur- 
lige Forraadnelse  at  rense  Kloakvand  saaledes,  at  det  ikke 
volder  Skade  og  Gene  ved  Dekompositionen  af  det  opslem- 
mede  og  opløste  organiske  Affald. 

Det  lærerige  Foredrag  er  ledsaget  af  en  Række  oplysende 
og    veludførte    Illustrationer   og  kan  anbefales    (»Ugeskriftets* 

U.  £.  I^  1505.  42 
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Læsere  som  en  god  teknisk  Vejledning  i  dette  saa  omdeba- 
terede  Spørgsmaal.  Til  sidst  omtales  kort  den  biologiske 
Rensningsmetodes  uafhjælpelige  og  væsentlige  Mangel,  nemlig 
den,  at  Kloakløbets  Infektionsfare  praktisk  taget  ikke  paa- 
virkes af  denne  Rensningsmetode;  og  i  Sammenhæng  dermed 
tangeres  let  de  Fordringer,  som  fra  et  hygiejnisk  Standpunkt 
desaarsag  maa  stilles  over  for  Spøt^gsmaalet,  om  et  biologisk 
Rensningsanlægs  Afløb  uden  videre  kan  sendes  ud  i  offentlige 
Vandsamlinger,  som  benyttes  eller  kunne  blive  benyttede  til 
Drikke-  eller  Husbrug.  Desinfektion  før  eller  efter  Behandlingen 
indrømmes,  om  end  mulig,  hidtil  at  være  bleven  uden  Re- 
sultat. Efter  Anmelderens  Mening  vil  den,  om  ikke  af  andre 
Grunde,  saa  af  rent  økonomiske  ogsaa  i  Fremtiden  være 
uigennemførlig. 

Ingeniør  Bjerre  har  her  en  ret  farlig  og  for  stor  For- 
kærlighed over  for  det  infektionsmistænkelige  Afløb,  naar  han 
mener,  at  man  enten  maa  lade  være  med  at  lede  Kloakvand 
i  Vandløbet,  eller  lade  være  med  at  benytte  Vandet  tii  Vand- 
forsyning*. Et  enten-eller  er  her  ikke  tilstedeligt;  kun  et 
Forbud  mod  Infektionen  af  Vandløbet  kan  og  bør  opret- 
holdes. 

Man  kan  være  vis  paa,  at,  hvis  i  England  —  og  for- 
haabentlig  ogsaa  her  til  Lands  —  en  Bys  Afløb  beviseligt 
gennem  i  Vandløbet  afskyllede  Mejerikar  havde  skabt,  saa- 
ledes  som  der  Pg.  31  forudsættes,  en  Tyfusepidemi,  saa 
vilde  „den  sunde  Fornuft**  ikke  paabyde  Mejeristen  at  grave 
sig  en  Brønd,  men  først  og  fremmest  vilde  „den  sunde  For- 
nuff*  saa  vel  som  det  offentlige  uden  fjerneste  Medlidenhed 
med  Byens  „Millioner**  .give  den  Skylden  og  give  Paabud 
derefter. 

I  Anledning  af  Udtalelser  paa  Side  30  og  31  endnu 
kun  et  Par  Spørgsmaal  til  Ingeniør  Bjerre.  Hvornaar  har 
De  set  Colibaciller  i  Københavns  „ualmindeligt  rene**  Drikke- 
vand. Maaske  den  Gang  vi  drak  Afløbet  fra  de  store  natur- 
lige Oksydationslegenler  (latringødede  Marker),  som  behandlede 
den  farligste  Part  af  Kloakvandets  Indhold,  nemlig  Latrinen, 
og  sendte  Afløbet  i  Damhussøerne.  Den  Gang  var  der  sikkert 
Colibaciller  i  vort  Drikkevand;  og  at  man  ikke  den  Gang 
fik  baade  at  se  og  føle  ogsaa  Tyfusbaciller  i  Vandet,  maa 
vi  takke  vore  Vandværksingeniørers  enestaaende  fortrinlige 
Filtrering  for,  ledet  som  den  var  baade  med  teknisk  og  bio- 
logisk Kyndighed  og  Forstaaelse.  Men  efter  1892  har  In- 
geniør Bjerre  næppe  set  Colibaciller  i  vort  Drikkevand;  j^ 
har  ingen  set. 
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Hvad  er  endelig  det  for  en  Sygdom,  som  kaldes  „Bak- 
teriefrygt **,  og  som  9 rummer  maaske  nok  saa  megen  Fare** 
som  f.  Eks.  „Vadskning  af  Husholdningsgenstande"  i  ikke  in- 
fektionsfrit  Vand.  Kan  end  „ Bakteriefrygt **  være  noget  syge- 
ligt, saa  er  en  saadan  „Sygdom^  i  alt  Fald  ganske  ufarlig 
og  har  aldrig  voldt  noget  Menneske  Døden. 

Derimod  har  Mangel  paa  Frygt  givet  Tusinder  og 
atter  Tusinder,  under  de  her  omhandlede  Forhold,  en  brat 
Død.  Husk  alene  Hamborgs  frygtelige  Skæbne  i  1892. 

København  kan  være  glad  ved  og  stolt  af  den  „  Bak- 
teriefrygt'', som  fra  1893  skaffede  Byen  dens  enestaaende 
gode,  infektionsfri  Drikkevand. 

H.  A.  Nielsen. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

FUND  AF  SPIROCHÆTER  I  LYMFEKIRTLERNE  HOS 
SYFILITIKERE. 

Fritz  Schaudinn  og  Erich  Hoffmann:    Deutsche  med. 
Wochcnschr.  1905.  Nr.  18. 

I  Dagspressen  har  man  i  de  sidste  Dage  kunnet  læse 
Meddelelser  om,  at  man  i  Institut  Pasteur  i  Paris  havde  op- 
daget Aarsagen  til  Syfilis  og  i  Forbindelse  dermed  er  Schau- 
dinn's  Navn  ogsaa  bleven  nævnt.  Hvorledes  det  nu  end 
forholder  sig  med  Opdagelsen  i  Institut  Pasteur,  saa  har  S. 
aUerede  gjort  en  Meddelelse  om  sine  Fund  i  Mittheilungen 
aus  dem  kais.  Gesundhdtsamte  22  B.  1905.  S.  og  Hoff- 
mann beretter  her  om  Undersøgelser,  foretagne  under  Med- 
virkning af  Prof.  E.  L esser,  ved  hvilke  det  lykkedes  dem 
saavel  paa  Overfladen  som  i  Dybden  af  syfilitiske  Slimpapler 
og  Inttiatekleroser,  men  ogsaa  i  2  Tilfælde  i  de  tilsvarende 
svulne  Lymfekirtler  baade  i  ufarvede  og  farvede  Præpa- 
rater at  finde  Spiriller.  Disse  viste  sig  snart  at  tilhøre  to  for- 
skellige Arter,  af  hvilke  den  ene,  Schaudinn*s  Spiro- 
chæte  refringens  er  større,  lettere  at  farve  og  ogsaa  til 
Stede  paa  Genitalia,  hvor  det  ikke  drejer  sig  om  Syfilis,  medens 
den  anden  Sp.  pallida  er  langt  spinklere  og  vanskeligere 
at  farve,  ligesom  den  kun  findes  i  det  Indre  af  de  syfilitiske 
Dannelser. 

42* 
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I  den  foreliggende  Afhandling  meddeler  Forff.  videre 
Forsøgsresultater.  For  at  være  saa  sikker  som  mulig  paa  at  faa 
et  rent  Materiale  til  Undersøgelserne  har  de  kun  undersøgt 
Vævssaft  fra  de  svulne  Lymfekirtler  svarende  til  den  syfi- 
litiske Primærlæsion.  I  to  Tilfælde  har  de  kunnet  eksstirpere 
en  saadan  Glandel,  medens  de  hos  de  øvrige  6  ved  at  punktere 
Glandlen  og  Aspiration  har  kunnet  faa  nogle  Draaber  mere 
eller  mindre  blodblandet  Vævssaft  til  Undersøgelse  i  Dækglas- 
præparat.  Hos  samtlige  undersøgte  8  Personer,  der  havde 
frisk,  ukompliceret  Syfilis,  fandtes  Spirochæte  pallida.  Syg- 
dommen var  hos  de  6  4^/^ — 8  Uger  gammel  og  uden  sekun- 
dær Eruption  paa  Hud  og  Slimhinder,  medens  de  resterende 
2  undersøgtes  3^2 — 4  Maaneder  efter  Infektionen;  ingen  af 
dem  alle  havde  været  under  Behandling. 

Den  fundne  Spirochæte  beskrives  paa  følgende  Maade. 
Den  er  meget  spinkel,  spiralsnoet,  traad formet  og  tilspidset  i 
begge  Ender.  Paa  Grund  af  dens  meget  ringe  Lysbrydnings- 
evne  og  meget  livlige  Bevægelse  er  den  meget  vanskelig  at 
iagttage.  Længden  varierer  mellem  4  og  14  gi.  Bredden  er 
uendelig  ringe,  mindre  end  ^/^  fi  paa  de  bredeste  Individer. 
Vindingerne,  af  hvilke  der  sædvanlig  findes  fra  6 — 14,  er 
snævre,  stejle,  proptrækkeragtige,  medens  de  hos  Spirochæte 
ref ringens  er  fladere  og  færre  i  Antal. 

Spirochæte  pallida  udmærker  sig  fremdeles  frem  for  alle 
kendte  Spirochæter  ved  sin  overordentlig  ringe  Evne  til  at 
optage  Farvestofifer,  kun  ved  Anvendelsen  af  een  eneste  Farve- 
opløsning, en  Eosin-Azurblanding,  er  det  lykkedes  at  farve 
den,  saa  at  den  har  kunnet  fotograferes.  Om  dens  øvrige 
biologiske  Egenskaber,  om  den  indeholder  Kærner  og  om  den 
paa  samme  Maade  som  Rekurrensspirochæten  er  i  Besiddelse 
af  en.  Hvileform,  derom  er  Undersøgelserne  endnu  ikke  af- 
sluttede. Af  Mangel  paa  Forsøgsdyr  er  det  heller  ikke  bleven 
undersøgt,  om  den  kan  overføres  paa  Aber  med  positivt  Re- 
sultat. 

Om  denne  i  Saften  af  Inguinalglandleme  hos  Syfilitikere 
regelmasssig  fundne  Mikroorganisme  nu  er  Aarsagen  til  Syfilis, 
derom  tør  Forfif.  endnu  ikke  udtale  sig,  men  opsætter  dette, 
til  Resultatet  af  yderligere  Undersøgelser  foreligger. 
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FORENINGEN  FOR  GYNÆKOLOGI  OG  OBSTETRIK 
I  KØBENHAVN. 

39te  Mede. 
Onsdagen    den    Isle  Robruar    1905   Kl.  8   paa  Fødselsstiftelsen. 
16  Medlemmer  til  Stede. 

1)  Demonstrationer. 

Leopold  Meyer  fremviste  a)  en  Placenta  med  en  stor  Placen- 
tarcyste  indeholdende  et  stort  Blodkoagel;  den  havde  fer  Gennem- 
skæringen imponeret  som  en  Placentartumor.  b)  Placenta  med  udtalt  8- 
Talsform  og  med  Navlesnoren  insereret  paa  Foreningsstedet  af  de  2 
Halvdele,  c)  Placenta  med  Navlesnoren  insereret  i  Hinderne  nogle 
Centimeter  fra  Randen  og  herfra  forløbende  udelt  til  Randen  af  Pla- 
centa« hvor  den  delte  sig  og  hvorfra  Karrene  atter  leb  ud  i  Hinderne 
næsten  langs  hele  Periferien  af  Placenta,  fer  de  forgrenede  sig  i  denne; 
paa  Navlesnorens  Insertionssted  var  der  dannet  en  falsk  Knude  med 
en  stor  Schultzes  Fold.     I  Diskussionen  udtalte  Essen-Meller  sig. 

2)  Ernst  fremlagde  det  af  Udvalget  omredigerede  Forslag  til 
en  Henvendelse  til  Bestyrelsen  for  alm.  dansk  Lægeforening  om  at 
sege  Midler  til  Bekæmpelsen  af  Cancer  uterl.  Eller  nogen  Diskussion, 
i  hvilken  Leopold  Meyer,  S.  Meyer,  Bilsted,  Muus  og  Ernst 
udtalte  sig,  blev  Forslaget  med  et  Par  mindre  Ændringer  enstemmig 
vedtaget. 

3)  Leopold  Meyer:  Tilfælde  af  vaginalt  Kejsersnit 
De  senere  Aars  Fremskridt  inden  for  Obstetriken  betegnes  —  foruden 
af  Hebotomien  —  væsentligst  af  de  Metoder,  der  er  angivne  til  Af- 
kortning af  Udvidningsperioden :  Diihrssens  store  Incisioner  ved  ud- 
slettet Collum,  Udvidning  ved  Ballon  eller  Bossi*s  Dilatator  eller 
Duhrssen*s  vaginale  Kejsersnit  ved  ikke  udslettet  Collum.  Af  disse 
Metoder  har  Tal.  i  de  senere  Aar  med  tilfredsstillende  Resultat  anvendt 
Bossi's  Dilatator,  og  kun  i  2  Tilfælde,  der  ikke  fandtes  egnede  til 
denne  Behandling,  er  der  paa  Fødselsstiftelsen  foretaget  vaginalt 
Kejsersnit,  begge  Gange  for  Eklampsi;  det  ferste  Tilfælde  blev  ope- 
reret den  ^^/g  03  af  Muus  og  er  af  denne  tidligere  meddelt  i  Hospi- 
tals-Tidende 1904  S.  433;  det  andet  Tilfælde  blev  ^^/^  04  opereret  af 
Leopold  Meyer  selv;  det  drejede  sig  om  en  30aarig  I-para,  der 
indkom  komates  Kl.  2^/,  Em.;  om  Natten  havde  hun  haft  det  ferste 
Anfald  og  indtil  Kl.  1  Em.  endnu  4  Anfald;  derefter  Anfald  hvert 
Kvarter.  Pulsen  var  spændt.  Urinen  indeholdt  35  ^Iqq  Albumin.  Svanger- 
skabet var  kun  fremskredet  til  6. — 7.  Maaned.  Orilicium  lukket  Col- 
lum fuldst  bevaret  Under  disse  Forhold  blev  det  besluttet  at  gere 
vaginalt  Kejsersnit;  under  Operationen  rev  de  til  Nedtrækning  an- 
vendte Kugletænger  ud,  hvorfor  de  maatte  erstattes  med  stumpe 
Tænger;  den  sidste  Del  af  Spaltningen  af  Uteri  Va^g  var  besværlig 
og  foregik  delvis  i  Blinde.  Efter  Perforation  bragtes  Fosteret  —  en 
Abort  paa  c.  1200  Gram  —  frem.  Placenta  eksprimeredes.  Der  var 
kun  Bledning  fra  de  af  Kugletængeme  foraarsagede  Udrivninger.  Su- 
tureringen var  ogsaa  vanskelig  og  foregik  for  de  everste  Suturers 
Vedkommende  i  Blinde,  fordi  Tal.  ikke  havde  begyndt  sin  Operation 
med  det  Schuchardt'ske  Snit,  der  er  en  integrerende  Del  af  det  vagi- 
nale Kejsersnit  Efter  Forlesningen  havde  Pt.  flere  eklamptiske  Anfald, 
der  opherte  efter  Venesektion  og  Saltvandsinfusion.  1ste  Dag  i  Puer- 
periet   hej    Temperatur   (39,,  — -    Eklampsien),    senere  nornud;   forbi- 
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gaaende  let  Cystitis.  Der  var  Amnesi  for  Svangerskabsregningen  og 
for  de  sidste  6  Uger  fer  Fødslen.  14de  Dag  post.  partum  var  Inci- 
sionen  fuldstændig  helet.  Uterus  laa  som  om  den  var  vaginofikseret. 
—  Det  vaginale  Kejsersnit  har  i  de  to  refererede  Tilfælde  opfyldt  sin 
Hensigt,  den  hurtige  Udtømmelse  af  Uterus,  og  Forf.  vil  foretrække 
denne  Operation  i  saadanne  Tilfælde  fremfor  det  abdominale  Kejser- 
snit, som  f.  Eks.  Olshausen  anbefaler.  Imidlertid  anser  han  Bossi's 
Metode  som  Hovedmetoden  og  mener,  at  det  vaginale  Kejsersnit  kun 
er  indiceret,  naar  Pt.  er  meget  daarlig,  da  det  ikke  tager  saa 
lang  Tid  som  Possi's  Operation,  og  naar  den  bløde  Fødsels- 
vej  er  usædvanlig  lidt  forberedt;  jo  længere  Cervikalkanalen 
er,  jo  mindre  Orificium  int.  er  og  jo  mere  rigidt  og  ueftergiveligt 
Vævet  er,  des  snarere  bør  man  gøre  vaginalt  Kejsersnit.  Men  denne 
Operation  kan  frembyde  forskellige  Vanskeligheder;  dels  ved  at  &a 
£fterb3rrden  fjernet,  og  den  skal  jo  Qernes  før  Sutureringen ;  dels  ved 
Blødning  paa  Grund  af  Atoni,  hvorfor  Diihrssen  straks  anlægger 
intrauterin  Tamponade,  hvad  der  er  en  mindre  heldig  Side  ved  Ope- 
rationen; det  samme  maa  siges  om  det  store  Schuchardt'ske  Snit, 
der  som  Regel  er  en  nødvendig  Del  af  Indgrebet,  thi  der  kommer 
ofte  Ømhed  i  Cikatricen,  og  denne  kan  give  Anledning  til  Defiguration 
af  Vulva.  Viser  det  sig  som  i  det  af  Muus  opererede  Tilfælde  og 
som  ogsaa  fremhævet  fra  Winter's  Klinik  (Kdnigsberg),  at  Inci- 
sioneme  i  Uterus  ofle  ikke  heler  primært,  er  det  ogsaa  en  Indvending 
mod  Operationen.  Endelig  kræver  Operationen  dygtig  Assistance  og 
af  alle  disse  Grunde  mener  Tal.  ikke,  at  Operationen  egner  sig  for 
den  praktiserende  Læge,  der  bør  kunne  behandle  Eklampsi;  disse  Ind- 
vendinger gælder  ikke   Bossi's  Metode,   som  han  derfor  foretrækker. 

Diskussion:  Essen  -Møller  mener,  at  Bossi's  Metode  kun 
er  indiceret  ved  udvidet  Cerviks.  Diihrssen's  vaginale  Kejsersnit 
ved  ikke  udvidet  Cerviks,  og  at  disse  to  Indgreb  derfor  ikke  kan 
jævnføres,  men  at  den  sidste  Operation  maa  jævnføres  med  det  ab- 
dominale Kejsersnit,  og  en  Sammenligning  mellem  disae  to  Operationer 
falder  da  efter  Tal.s  Mening  ud  til  Fordel  for  den  sidstnævnte,  dels 
fordi  den  store  Incision,  som  er  nødvendig,  helst  bør  ligge  i  den 
øverste,  mest  kontraktHe  Del  af  Uterus,  dels  fordi  Risikoen  for  Barnet 
er  større  ved  den  vaginale  end  ved  den  abdominale  Operation.  Af  disse 
Grunde  liar  han  i  to  Tilfælde  af  Eklampsi,  hvor  han  maatte  træffe 
Valget  mellem  disse  2  Operationer,  foretrukket  det  abdominale 
Kejsersnit. 

Kaarsberg  spørger,  om  Vanskeligheden  ved  Suturanlæggelsen 
ikke  skyldes  mangelfuld  Belysning;  han  har  ikke  selv  haft  Lejlighed 
til  at  foretage  vaginalt  Kejsersnit,  men  han  har  ved  Fibromoperationer 
foretaget  de  samme  Incisioner  i  Uterus  som  benyttes  yed  nævnte  Ope- 
ration  og  har  ikke  haft  nogen  Vanskelighed  ved  at  faa  anlagt  Su- 
turerne. Han  mener,  at  naar  den  forreste  Incision  ikke  heler  primært, 
er  det,  fordi  den  ikke  er  drænet.  Kommer  der  primær  Heling  af  det 
Schuchardt'ske  Snit,  giver  det  næppe  Anledning  til  særlige  Gener  for 
Pt.  Diihrssen  anvender  ikke  intrauterin  Tamponade  i  alle  Tilfælde, 
men  kun  naar  der  er  Blødning.  K.  er  iøvrig  enig  med  Essen- 
Møller,  idet  han  dog  fremhæver,  at  man  ved  Sepsis  bør  foretrække 
det  vaginale  Kejsersnit,  der  for  den  som  er  vant  til  at  operere  vmgi- 
nalt  forekommer  ham  at  maatte  være  en  let  Operation. 

Muus:  Naar  man  vil  anvende  Bossi's  Metode,  bør  Fødslen 
være  begyndt.  Orif.  int.  lidt  aaben,  og  man  kan  da  opnaa  særdeles 
gunstige    Resultater   paa   den  Maade.   Er   Pt.  derimod  ikke  i  FødMl, 
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Orificium  int.  lukket,  bar  man  foretrække  det  vaginale  Kejsersnit;  i 
det  ene  Tilfælde,  han  har  opereret,  havde  han  Indtryk  af,  at  Opera- 
tionen gav  forholdsvis  lidt  Plads,  saa  at  man  maa  gere  sine  incisioner 
noget  længere  end  Diihrssen  angiver.  Han  tror,  at  man  kan  nejes 
med  et  almindeligt  Episiotomisnit  i  Stedet  for  den  store  Schuchardt'ske 
Incision. 

Leopold  Meyer  har  anvendt  Bossi's  Metode  saavel  tidligt  i 
Svangerskabet  (3die — 4de  Maaned)  som  ved  lige  begyndt  Fedsel,  hvor 
Cervikalkanalen  ikke  var  udslettet,  og  har  været  meget  tilfreds  med 
de  opnaaede  Resultater.  Han  anser  det  vaginale  Kejsersnit  for  en 
mindre  farlig  Operation  end  det  abdominale;  hvad  den  sterre  Risiko 
for  Bemene  angaar,  omtales  Bumm's  Resultater,  efter  hvilke  det 
synes,  som  om  Udsigterne  for  Bernene  dog  er  gode  ved  det  vaginale 
Kejsersnit.  —  Det  Schuchardt'ske  Snit  maa  give  et  indtrukket  Ar,  da 
det  gaar  ind  i  Fossa  ischiorectalis,  hvis  Fedtvæv  under  Cikatriseringen 
atrofierer  og  derfor  kommer  der  Retrak tion;  endvidere  overskærer  det 
ikke  faa  Muskelbuge,  hvis  Genforening  man  ikke  er  Herre  over;  der- 
for anser  han  det  for  et  Indgreb,  som  man  helst  skal  undgaa. 

Slutningen  af  Diskussionen,  der  fertes  mellem  Kaarsberg, 
Essen-Meller,  Lauritzen,  Muus  og  Leopold  Meyer,  drejede 
sig  væsentligst  om  Udstrækningen  og  Betydningen  af  de  ved  Bossi's 
Metode  foraarsagede  Beskadigelser  i  CoUum  uteri. 


FRA   INDLANDET. 

»Tinsoldater"  af  Bly. 
Sundhedskommissionen  i  Kebenhavn  har  for  nylig  ladet  Tinsol- 
dater, indkebte  hos  forskellige  Legetejshandlere  her  i  Byen,  undersege 
paa  deres  Indhold  af  Bly.  Resultatet  af  Undersegelsen  var,  at  af  6 
undersegte  Prever  indeholdt  en  91  ^/q,  de  evrige  fem  fra  95 — 97  ^/^ 
Bly.  Vel  er  Soldaterne  malede,  men  da  Farven  ved  nogen  Tids  Brug 
for  en  stor  Del  forsvinder,  er  der  en  svag  Mulighed  for,  at  megen 
Legen  med  saadanne  slidte  Soldater  kunde  give  Anledning  til  en  Bly- 
forgiftning  hos  særlig  modtagelige  eller  urenlige  Bern.  Kilden  til  en 
saadan  Forgiftning  kunde  være  vanskelig  nok  at  udfinde,  man  vilde 
næppe  i  ferste  Omgang  tænke  paa  „Tinsoldaterne*. 


FRA   UDLANDET. 

Dr.  Doyens  Kræftmikrob, 
Dr.  Doyen  har  en  Evne  til  stadig  at  vise  sig  foran  Rampen. 
Denne  Evne  bidrager  i  vore  Dage  ikke  lidt  til  en  Mands  Succes.  Dr. 
Doyen  er  en  dygtig  ,quick  change*  Artist  og  forstaar  med  samme 
Behændighed  at  optræde  som  Operater  i  en  kinematografisk  Seance 
med  spændende  Operationer,  som  den  særlig  kyndige  Læge  ved  en 
fashionabel   Duel,   som   den   lærde   Naturforsker,    der   seger   efter  en 
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hemmelighedsfuld   Mikrob   og   nu   sidst  som  et  Offer  for  den  profes- 
sionelle Ortodoksi. 

I  December  sidste  Aar  blev  der  af  det  kirurgiske  Selskab  i  Paris 
valgt  et  Udvalg,  der  skulde  undersege .  Dr.  Doyen's  Iagttagelser  an- 
gaaende  en  Kræftmikrob  og  angaaende  et  ved  dens  Hjælp  fremstillet 
helbredende  Kræftserum.  Det  kan  næppe  forbavse,  at  dette  Udvalg 
endnu  ikke  har  afgivet  nogen  Beretning,  men  en  saa  langsom  Arbejds- 
metode synes  ikke  at  passe  for  Dr.  Doyen.  I  ethvert  Tilfælde  har 
han  forsagt  at  bringe  sin  Sag  frem  for  Académie  de  médecine,  Frank- 
rigs højeste  Domstol  i  lægevidenskabelige  Spergsmaal.  Naturligvis 
nægtede  Akademiet  at  beskæftige  sig  med  en  Sag,  der  samtidig  ver- 
serede for  en  anden  Domstol. 

Da  Dr.  Doyen  ikke  kunde  faa  Autoriteterne  til  at  tage  Aftære, 
henvendte  han  sig  direkte  til  Publikum,  og  holdt  det  Foredrag,  der 
oprindelig  var  bestemt  til  at  holdes  i  det  medicinske  Akademi,  offentlig 
i  et  Dagblads  Festsal.  Dagbladet  publicerede  den  næste  Dag  Fore- 
draget tillige  med  et  Billede  af  den  beremte  Kirurg.  Paa  Billedet  saas 
Dr.  Doyen  i  Færd  med  at  mikroskopere  en  Kræftsvulst. 

I  den  sidste  Tid  synes  Dr.  Doyen  dog  at  have  stemt  Tonen 
lidt  ned,  idet  han  nu  kun  hævder,  at  en  Fjerdedel  af  de  af  ham  be- 
handlede Kræftpatienter  bedres,  men  der  synes  stadig  at  herske  en 
betydelig  Spænding  mellem  ham  og  det  omtalte  Udvalg,  der  bestaar 
af  6  ansete  Kirurger.  Dr.  Doyen  har  opfordret  Udvalget  til  at  fore- 
tage sine  Kontrolundersøgelser  af  de  med  Kræftserumet  behandlede 
Patienter  mindre  hyppig,  medens  Udvalget  har  udtalt  sin  Forbavselse 
over,  at  der  ved  dets  sidste  Besag  paa  Doyen's  Klinik  kun  blev 
fremstillet  12  Patienter  til  Undersøgelse,  medens  der  ved  Udvalgets 
første  Besøg  blev  fremstillet  23  Patienter. 

Det  er  beklageligt,  at  en  videnskabelig  Strid  udkæmpes  for  et 
Publikum,  som  gunske  mangler  de  nødvendige  Forudsætninger.  For 
en  mere  puritansk  Opfattelse  af  Lægestandens  etiske  Pligter,  synes 
det  besynderligt,  at  ansete  Læger  kan  vælge  Dagspressen  til  at  pub- 
licere deres  Opfattelse  af  videnskabeUge  Spørgsmaal.  Det  er  bleven 
sagt,  at  et  Lands  Moral  afhænger  af  dets  klimatiske  Forhold,  og  til 
en  vis  Grad  kan  maaske  det  samme  siges  om  den  medicinske 
Etikette. 

Dr.  Doyen  kan  i  ethvert  Fald  ikke  beklage  sig  over,  at  hans 
Kolleger  har  brugt  Dagspressen  til  at  vejlede  Publikum.  Han  har  selv 
appelleret  til  Publikum,  og  det  er  derfor  rimeligt,  at  der  ogsaa  af 
andre  gives  Publikum  nogle  vejledende  Oplysninger. 

Lægestanden  vil  selvfølgelig  afvente  den  Udtalelse,  som  først  i 
Juli  vil  foreligge  fra  det  kirurgiske  Selskab,  førend  den  danner  sig 
nogen  Mening  om  Sagens  Realitet. 

(Brit.  Medical  Journal  Nr,  2309). 


Den  X.  internationale  Kongres  imod  Alkoholismea 
atholdes  i  Budapest  i  Dagene  fra  d.  11.— 16.  September  1905.  An> 
meldelser  om  Deltagelse  rettes  til  og  alle  Forespørgsler  besvares  af 
Bureauet:  Dr.  Philipp  Stein  Budapest  IV.  Medlemsbidraget  er  6 
østerrigske  Kroner. 

Gyldendalske   Boghandel    Nordisk   Forlag. 

Kebftnhavn  ~  Fr.  Bagges  Kgl.  Hof-Bogtrykkeri. 
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UNDES   MBDVIRKNING   AF    S.   MEYER    FOR   ,DBN  ALM.  D.  LÆGBF.' 

1.  Juni  1905  Nr.  22 


REDEGØRELSE  FRA  FORSIKRINGSSELSKABET. 

Som  det  fremgaar  af  Beretningen  om  Forhandlingerne 
paa  det  sidst  afholdte  Repræsentantskabsmøde,  er  der 
paa  dette  blevet  forkastet  et  fra  Lægeforeningens  Be- 
styrelse og  Forsikringsudvalget  fremkommet  Forslag  om 
en  fælles  Regningsblanket,  som  skulde  benyttes  obliga- 
torisk af  Lægeforeningens  Medlemmer  overfor  Medlemmer 
af  „Den  gensidige  Landbosygeforening". 

Da  vi  —  Forsikringsudvalgets  Medlemmer  —  ikke 
mener  at  kunne  eller  burde  acqviesere  ved  denne  Repræ- 
sentantskabsmødets Afgørelse,  anser  vi  det  for  nødvendigt 
at  forelægge  Sagen  for  vore  Kolleger  som  Forberedelse 
^1  en  Drøftelse  og  Afgørelse  paa  Lægemødet  i  Svendborg. 

Siden  den  første  „Sygekasse  for  velstillede",  som 
-disse  Foreninger  er  bleven  benævnte  af  os  Læger,  blev 
dannet  paa  Ringstedegnen,  hvor  Lægerne  maatte  føre  en 
alvorlig  Kamp  for  at  tilbagevise  de  stillede  Fordringer 
om  Rabat,  er  der  Landet  over  optraadt  et  ikke  ringe 
Antal  „Sygekasser"  af  lignende  Art.  Den  største  af  disse 
er  „Den  gensidige  Landbosygeforening",  som  fra  Møen 
-efterhaanden  har  strakt  sin  Virksomhed  ud  over  hele 
Landet.  Denne  meget  betydelige  Forening  omfatter  for 
Tiden  —  den  8.  Maj  1905  —  12,278  Medlemmer  (Po- 
licer), og  den  skal  yde  Lægehjælp  m.  m.  til  53,328  Per- 
-soner.   Den  maa  nærmest  opfattes  som  en  gensidig  For- 

U.  f.  L.  1905.  43 
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sikringsforening,  hvis  Maal  det  er  at  holde  sine  Medlemmer 
saavidt  mulig  skadesløse  for  de  ved  Sygdom  forvoldte 
direkte  Udgifter  til  Læge,  Medicin,  Sygehusbehandling, 
Specialistbehandling  m.  m.,  og  da  der  forskellige  Steder 
begyndte  at  vise  sig  Tegn  paa  Misfornøjelse  blandt 
Lægerne  med  Foreningens  Virksomhed,  mente  Forret- 
ningsudvalget, at  det  naturlig  faldt  ind  under  dets  Ressort 
at  forhandle  med  dens  Bestyrelse  om,  hvad  der  kunde 
være  Foreningen  og  Lægerne  imellem.  Denne  Opfattelse 
deltes  af  Lægeforeningens  Bestyrelse,  og  denne  overdrog 
derfor  Udvalget  at  indlede  Forhandlinger  om  en  „modus 
vivendi"  med  Sygeforeningen,  idet  den  dog  samtidig 
urgerede  —  hvad  der  jo  iøvrigt  var  en  Selvfølge  —  at 
Udvalget  ikke  i  dette  Tilfælde  kunde  træffe  bindende  Af- 
taler med  den  anden  Part. 

Vor  Henstilling  til  Sygeforeningens  Bestyrelse  om 
Indledning  af  Forhandlinger  blev  modtaget  med  stor  Vel- 
vilje, og  det  viste  sig,  at  Tidspunktet  for  saadanne  var 
overordentlig  heldig  truffet,  idet  Foreningen  netop  skulde 
have  sine  Love  fornyede  og  omarbejdede. 

Der  er  aldrig  fra  Sygeforeningens  Side  bleven  stillet 
nogetsomhelst  Krav  paa  Rabat  fra  Lægerne,  saa  For- 
handlingerne drejede  sig  aldeles  ikke  om  dette  Spørgs- 
maal,  og  vi  maa  i  det  hele  udtale,  at  vi  hos  det  „For- 
retningsudvalg", der  med  en  „Forretningsfører"  i  Spidsen 
leder  Foreningens  Anliggender,  har  fundet  ikke  blot  en 
desværre  ikke  helt  almindelig  Velvilje  overfor  Lægestanden, 
men  ogsaa  en  sjælden  klar  Opfattelse  af,  at  vi  Læger 
har  Ret  og  Pligt  til  at  værne  om  vore  Interesser  overfor 
de  Sammenslutninger,  vi  kommer  til  at  staa  overfor. 

Det  havde  under  Sygeforeningens  Virksomhed,  der 
begyndte  Aar  1900,  vist  sig  nødvendig  at  drage  visse 
Grænser  for  dens  Erstatningspligt  overfor  Medlemmerne, 
navnlig  i  Tilfælde  af  kroniske  Sygdomme,  hvis  Behand- 
ling jo  kan  strække  sig  over  Aar,  ligesom  man  ogsaa 
mente  det  rigtigt  at  unddrage  fra  Erstatning  visse  selv- 
forskyldte Sygdomme:  Alkoholsygdomme,  Kønssygdomme 
o.  1.    Desuden  vilde  man  i  de  nye  Love  have  fastsat  en 
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Maximalgrænse  for  den  Sum,  Foreningen  skulde  yde  i 
Erstatning  til  en  enkelt  Person  i  et  enkelt  Aar,  og  der 
var  visse  Former  af  Lægebehandling,  bl.  a.  Tandlæge- 
arbejde,  Massage,  Sygegymnastik  o.  1.,  som  man  mente 
at  maatte  unddrage  fra  Erstatning. 

Alt  dette  og  meget  andet  skulde  der  træffes  Bestem- 
melse om  i  de  nye  Love,  og  man  vil  let  se,  af  hvor 
stor  Interesse  det  maatte  være  for  Lægestanden,  at  den 
fik  en  vis  Indflydelse  paa  Lovenes  Form  og  Indhold. 
Herom  drejede  Forhandlingerne  sig  først  og  fremmest,  og 
vi  maa  straks  sige,  at  Forretningsudvalget  med  stor 
Forekommenhed  tog  Hensyn  til  saa  godt  som  alle  de 
Raad,  ønsker  og  Henstillinger,  Udvalget  i  saa  Henseende 
fremkom  med.  Det  lykkedes  os  at  faa  foretaget  adskillige 
Forandringer  i  det  foreliggende  Lovforslag,  alle  sigtende 
til  —  i  Lægernes  saavel  som  i  Medlemmernes  Interesse  — 
at  saa  lidt  som  mulig  af  Lægegerningen,  deri  indbefattet 
Specialistbehandling,  unddrages  fra  Foreningens  Betalings- 
pligt. Men  først  og  fremmest  kom  Lovene  til  at  indeholde 
én  Bestemmelse  af  fundamental  Betydning  for  Lægerne, 
den  nemlig,  at  Foreningen  kun  udbetaler  Medlemmerne 
Erstatning,  naar  der  foreligger  kvitteret  Lægeregning. 

Vi  behøver  ikke  at  udvikle,  hvor  meget  dette  har  at 
sige  for  os  Læger.  Det  betyder  ikke  blot,  at  der  sikres 
os  Betaling  —  og  hurtig  Betaling  —  for  alt  vort  Ar- 
bejde for  vedkommende  Patient,  enten  Foreningen  godt- 
gør ham  det  helt  eller  kun  en  Del  af  det. 

Til  Gengæld  for,  at  Foreningen  saaledes  imødekom 
Udvalgets  billige  Ønsker,  forlangte  den  kun  ét:  at  Lægerne 
skulde  forpligte  sig  til  her  at  benytte  en  fælles  Regnings- 
blanket,  hvis  Formulering  overdrages  til  alm.  dansk 
Lægeforening,  og  at  der  paa  denne  Blanket  skulde  gives, 
hvad  Foreningen,  efter  som  dens  Love  er,  nødvendigvis 
maa  kræve  af  Oplysninger  vedrørende  hvert  enkelt 
Sygdomstilfælde  og  navnlig  da:. 

1.  Sygdommens  Diagnose. 

2.  I  Tilfælde  af  Køreture  Oplysninger  om  Af- 
standen mellem  Patientens  og  Lægens  Bolig  (For- 
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eningen  betaler  nemlig  for  saadanne  efter  en  vis  Skala: 
4  Kr.  for  indtil  V2  Mil,  5  Kr.  indtil  ^U  Mil,  6  Kr.  indtil 
1  Mil  og  7  Kr.  for  Ture  derudover.  Er  Lægens  Regning 
affattet  efter  højere  Kørselstakster,  maa  Medlemmet  selv 
betale  Forskellen). 

3.  Specifikation  af  Arbejdet  (bl.  a.  betaler  For- 
eningen kun  Operationer,  Barselforretninger  o.  1.  med 
indtil  20  Kr.  for  hver,  ligesom  visse  Arter  af  Lægearbejde, 
bl.  a.  desværre  Tandudtrækning,  stadig  er  undtaget  fra 
Erstatningspligt.) 

For  at  sikre  Lægen  mod  Bebrejdelser  eller  vel  endog 
Sagsanlæg  for  Brud  paa  Tavshedspligt  i  Anledning  af 
Diagnoseopgivelse,  fik  vi  indsat  en  §  i  Lovene,  i  Kraft 
af  hvilken  ethvert  Medlem  ved  at  indmelde  sig  i  Sel- 
skabet giver  Lægen  Ret  til  uforbeholden  Diagnose- 
angivelse. 

Det  er  altsaa  en  saadan  Regningsblanket,  Repræsen- 
tantskabet ikke  har  ment  at  kunne  gaa  med  til,  uden  at 
det  er  os  —  Udvalget  —  ganske  klart,  hvilke  Grunde 
man  har  haft  hertil.  At  Udfyldningen  af  saadanne  Blan- 
ketter —  hvis  Trykning  i  Parentes  bemærket  tilfalder 
Lægeforeningen  —  vil  volde  os  en  Del  Ulejlighed,  er 
givet,  navnlig  fordi  der  maa  udfyldes  en  for  hvert  Med- 
lem af  en  Husstand,  som  inden  for  det  paagældende 
Tidsrum  har  benyttet  Lægens  Hjælp.  Men  dels  udsender 
de  fleste  af  os  vistnok  i  Forvejen  specificerede  Regninger, 
dels  faar  vi  jo  rigelig  Valuta  for  vor  Ulejlighed  ved  de 
Fordele,  Foreningen  sikrer  os,  navnlig  derved,  at  den 
kun  tager  Hensyn  til  kvitterede  —  betalte  -   Regninger. 

Samtlige  Landets  Læger  —  de  københavnske  dog 
maaske  undtagne  —  vil  om  kort  Tid  faa  tilsendt  de  nye 
Love  for  „Den  gensidige  Landbosygeforening",  og  i  dem 
vil  de  finde  en  §,  som  siger,  at  „ved  Overenskomst  med 
den  alm.  danske  Lægeforening  modtager  Sygeforeningen 
kun  Lægeregninger  paa  en  af  Lægeforeningens  og  Syge- 
foreningens Bestyrelse  vedtagen  Regningsblanket ". 

Dette  kræver  en  Forklaring,  eftersom  Repræsentantskabet 
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jo  netop  har  forkastet  Brugen  af  en  saadan  Regnings- 
blanket. 

Sagen  er  denne:  Paa  det  sidste  Møde,  Forsikringsud- 
valget havde  med  Sygeforeningens  Forretningsudvalg  og 
dens  juridiske  Konsulent,  og  ved  hvilket  Formanden  for 
alm.  dansk  Lægeforening  var  til  Stede,  blev  det,  efter  at 
Enighed  var  opnaaet  om  alle  Punkter  og  Grundlaget  for 
et  vist  Samarbejde  mellem  Sygeforeningen  og  alm.  dansk 
Lægeforenings  Medlemmer  var  fastslaaet,  fra  vor  Side 
gentagende  urgeret,  at  vi  ikke  var  bemyndigede  til  at 
træffe  nogen  bindende  Overenskomst  med  Sygeforeningen, 
og  at  navnlig  Spørgsmaalet  om  en  obligatorisk  Regnings- 
blanket  skulde  forelægges  Repræsentanterne  til  Afgørelse. 
Samtidig  udtalte  ganske  vist  saavel  Udvalgets  Med- 
lemmer som  ogsaa  Dr.  med  Meyer  paa  given  Foran- 
ledning, at  vi  ikke  kunde  ,tænke  os  andet,  end  at  Re- 
præsentanterne vilde  stadfæste  de  trufne  Aftaler,  men  vi 
tilføjede  alle,  at  vi  selvfølgelig  ikke  kunde  garantere 
derfor. 

Innidlertid  skulde  Sygeforeningens  Generalforsamling 
afholdes  i  Slutningen  af  den  da  indeværende  (Marts) 
Maaned,  inden  Lægeforeningens  Repræsentantskabsmøde 
blev  afholdt,  og  paa  denne  skulde  Lovene  vedtages.  De 
blev  da  ogsaa  vedtagne  i  den  Form,  de  havde  faaet  i 
Kraft  af  Forhandlingerne  mellem  Sygeforeningens  For- 
retningsudvalg og  Forsikringsudvalget  og  med  Bestem- 
melsen om  Regningsblanketten.  Og  uden  at  afvente  Re- 
præsentantskabets Afgørelse  har  man  (Sygeforeningens 
Bestyrelse)  ladet  dem  trykke  og  udsende  til  Medlemmerne 
—  noget.  Forsikringsudvalget  ikke  kunde  forhindre. 

Som  Sagen  staar,  haaber  vi,  at  vore  Kolleger  vil 
kunne  forstaa,  at  vi  ikke  kan  acqviescere  ved  Repræsen- 
tantskabets Forkastelse  af  Forslagei  om  en  obligatorisk 
Regningsblanket.  Skal  den  staa  ved  Magt,  maa  Syge- 
foreningens  Love  revideres,  og  der  vil  da,  efter  hvad 
der  er  bleven  os  meddelt  fra  kompetent  Side,  blive  fore- 
slaaet  og  sikkert  vedtaget  bl.  a.  den  Forandring  i  disse, 
at  Foreningen  udbetaler  Medlemmerne  den  dem  tilkom- 
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mende  Erstatning  mod  Fremlæggelse  af  en  ukvitteret 
Lægeregning.  Hvilke  Følger  dette  vil  have,  staar  for- 
haabentlig  klart  for  alle.  De  af  os,  som  har  at  gøre  med 
Medlemmer  af  Foreninger  af  lignende  Art,  som  betaler 
efter  ukvitterede  Regninger,  ved  i  alt  Fald,  hvor  mange 
Ærgrelser  og  hvor  stort  Tab  dette  giver  Anledning  til. 
Vi  —  Forsikringsudvalget  —  har  derfor  forlangt  Sagen 
forelagt  Lægemødet  i  Svendborg,  og  vi  maa  paa  det 
indstændigste  tilraade  vore  Kolleger  at  vedtage  det  af  os 
fremsatte,  af  Lægeforeningens  Bestyrelse  stillede  Forslag 
om  at  gaa  ind  paa  at  bruge  en  Regningsblanket,  hvis 
Form  nærmere  kan  overvejes,  men  hvis  væsentligste 
Indhold  er  angivet  i  det  foregaaende. 

De  „gensidige  Sygeforeninger**  breder  sig  Aar  for 
Aar  i  videre  og  videre  Kredse,  og  det  er  vor  Overbevis- 
ning, at  i  alt  Fald  Provins-  og  særlig  Landlægerne  i 
Fremtiden  overalt  vil  komme  til  at  staa  over  fpr  saa- 
danne.  „Ignorere"  dem,  som  nogle  Kolleger  foreslaar, 
kan  vi  ikke,  dertil  er  de  for  store  og  mægtige  og  —  lad 
os  tilføje  det  —  den  til  Grund  for  dem  liggende  Tanke 
for  god  og  rigtig.  Men  naar  saa  er,  gælder  det  om  at 
tilvejebringe  et  godt  Forhold  mellem  dem  og  Læge- 
standen, og  en  Overenskomst  som  den  foreslaaede  stiler 
jo  netop  i  denne  Retning.  Den  vilde,  hvis  den  kunde 
komme  i  Stand,  sikkert  blive  Normen  for  lignende  Over- 
enskomster. Den  Tid  er  næppe  Qern,  da  vi  kommer  til 
at  staa  over  for  en  stor,  omfattende  og  meget  stærk 
Agitation  af  de  „Andels-Sygeforenipger",  hvis  Virken 
hidtil  har  været  spredt  og  splittet.  Denne  vil  ganske 
sikkert  komme  til  at  stille  lignende  Fordringer  til  Lægernes 
Regninger,  som  den  Forening,  det  nu  drejer  sig  om,  og 
det  vil  efter  vor  Formening  da  være  i  høj  Grad  heldigt, 
om  der  er  noget  prøvet  at  bygge  paa.  Paa  den  Maade 
vil  man  vistnok  bedst  kunne  undgaa  Krav  paa  Rabat  og 
lignende.  Krav,  som,  hvis  de  kommer  frem,  maa  mødes  med 
de  bestemteste  Afslag.  Men  den  Strid,  dette  vilde  føre  til, 
blev  den  alvorligste.  Lægestanden  endnu  har  været  ude 
for,  og  den  vilde  stille  vor  Forening  paa  en  meget  haard 
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Prøve.  Alene  af  den  Grund  anser  vi  det  tor  det  absolut 
heldigste,  at  Forholdet  mellem  „Sygekasser  for  bedre- 
stillede" og  Lægerne  kommer  ind  i  en  god  Skure. 

I  Maj   1905. 
H.  Arendrup.  W.  Dreyer.  A.  H.  Winge. 


OM  SESSIONS  -  ATTESTER. 
Af  Korpskege,  Dr.  med.  Nordentoft,  Aarhus. 

Æmnet  for  de  nedenstaaende  Linier  skal  være  At- 
tester, udstedte  til  Sessionsbrug,  og  Foranledningen  til 
deres  Fremkomst  er  den,  at  jeg  paa  min  nys  overstaaede 
Sessionsrejse  har  faaet  et  Indtryk  af,  at  disse  Attester 
ikke  altid  fyldestgør  de  Fordringer,  der  med  Rette  kan 
stilles  til  dem.  Det  være  langt  fra  mig  med  disse  Ord  at 
rette  nogen  Anke  mod  den  danske  Lægestand  i  al  Al- 
mindelighed; men  om  et  vist  Tal  af  Sessionsattester 
tror  jeg,  at  det  er  berettiget  at  sige  det. 

Som  endnu  en  indledende  Bemærkning  skal  jeg 
gøre  opmærksom  paa,  at  det  værnepligtige  Mandskab 
har  et  ganske  særligt  Krav  paa  at  blive  godt  betjent  med 
Sessionsattester,  et  Krav,  som  motiveres  derved,  at  det 
her  —  i  alt  Fald  ofte  —  ikke  drejer  sig  om  Attester, 
som  den  værnepligtige  af  egen  fri  Drift  forlanger  eller 
som  han  selv  ønsker  udstedt.  Det  er  i  mange  Tilfælde 
en  tvungen  Udgift  for  ham,  idet  Sessionen  har  paalagt 
ham  at  skaffe  en  Attest.  Sessionen  har  den  uanfægtelige 
Ret  at  afvise  eller  forbigaa  en  værnepligtig,  om  hvis  fore- 
givne (reelle  eller  simulerede)  Sygdom  eller  Svaghed  den 
ikke  mener  at  kunne  danne  sig  et  paalideligt  Skøn  ved 
en  saadan  flygtig  Undersøgelse,  som  Sessionsforholdene 
tillader  —  og  at  paalægge  ham  at  møde  næste  Aar  med 
en  Lægeattest.  Til  Gengæld  har  den  værnepligtige  et 
moralsk  Krav  til  Lægen  paa,  at  Attesten  er  fyldest- 
gørende. 
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Sessionsattester  ønskes  af  Sessionen  i  saa  stort  Om- 
fang som  muligt.  Dette  skulde  synes  selvindlysende.  Men 
naar  jeg  har  spurgt  en  værnepligtig,  hvorfor  han  ikke  har 
sørget  for  at  medbringe  en  Lægeattest  (f.  Eks.  om  en  Ftise) 
har  jeg  da  ofte  faaet  det  Svar,  at  han  har  bedt  sin  Læge 
om  en,  men  Doktoren  har  sagt,  at  det  behøvedes  ikke, 
det  blev  undersøgt  paa  Sessionen.  Men  hverken  Tiden 
eller  Forholdene  i  det  hele  taget  paa  Sessionen  (Støj  og 
Uro)  tillader  en  dyberegaaende  Undersøgelse. 

Jeg  behøver  ikke  her  at  fremhæve,  at  jeg  ved  en 
fyldestgørende  Attest  ikke  forstaar  en  saadan,  der  be- 
virker den  værnepligtiges  Kassation.  Det  vilde  ogsaa 
være  en  Misforstaaelse  at  tro,  at  den  værnepligtige  ingen 
reel  Gavn  vil  have  af  en  Attest,  fordi  han  desuagtet 
bliver  udskreven.  Hvis  han  f.  Eks.  møder  med  en  Attest 
om,  at  hans  Hørevidde  for  almindelig  Talestemme  som 
Følge  af  Tubakatarh  og  Mellemørekatarh  kun  er  4  Meter 
for  h.  Øre  og  8  Meter  paa  v.  øre,  saa  kan  han  vel  ud- 
skrives til  visse  Arter  af  egentlig  Krigstjeneste,  men  der- 
for kan  Attesten  dog  være  ham  til  Gavn,  idet  den  kan 
bevirke,  at  han  overhovedet  bliver  endelig  behandlet. 
Hvis  han  nemlig  møder  uden  Attest  og  angiver  Tung- 
hørighed, vil  han  have  en  stor  Chance  for  at  blive  af- 
vist eller  forbigaaet,  eftersom  det  maa  anses  for  umuligt 
at  bedømme  hans  Hørevidde  ved  Sessionen  med  Ude- 
lukkelse af  Simulation. 

En  fyldestgørende  Attest  er  en  saadan,  som  oplyser 
det  nødvendige  om  den  værnepligtiges  Legemsfejl  under 
fornødent  Hensyn  til  Sessionsregulativets  Be- 
stemmelser, hvorfor  dette  burde  være  i  enhver  Læges 
Eje.  Det  er  ikke  for  stor  en  Fordring  at  stille  til  den 
Læge,  der  indlader  Sig  paa  at  skrive  Sessionsattester,  at 
han  kender  Sessionens  Fordringer.  Men  det  er  ikke  nogen 
Overdrivelse  at  sige,  at  et  stort  Procenttal  af  de  Attester, 
der  præsenteres  Sessionen,  er  ganske  ufyldestgørende. 
Jeg  skal  anføre  nogle  Eksempler  paa  saadanne. 

En  Attest  lød  saaledes: 
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At  Tjenestekarl  N.  N.  i  Efteraaret  1902  af 
undertegnede  er  behandlet  for  Tunghørighed 
attesteres  herved. 

(Underskrift). 

At  en  saadan  Attest  ikke  er  4  Kr.  værd,  er  ind- 
lysende. Den  er  jo  overhovedet  intet  som  helst  værd  for 
saa  vidt  som  den  ikke  udsiger  andet,  end  at  en  vis 
ukendt  Grad  af  Tunghørighed  er  til  Stede,  hvad  den 
værnepligtige  jo  selv  kan  oplyse. 

I  Anledning  netop  af  denne  Attest  blev  den  For- 
mening fremsat,  at  Lægen  havde  erkendt,  at  Tunghørig- 
hedens Grad  var  for  ringe  til  at  motivere  saavel  Kassa- 
tion som  Udskrivning  til  Militærarbejder,  og  at  han  der- 
for havde  skrevet  en  saadan  intetsigende  Attest  og  ladet 
Manden  løbe  med  den.  Herom  kan  jeg  selvfølgelig  ikke 
udtale  mig.  Men  i  hvert  Fald  vilde  det  jo  være  en  urigtig 
Maade  at  bære  sig-  ad  paa.  Vi  kommer  herved  ind  paa 
Spørgsmaalet  om  den  rette  Optræden  over  for  Attest- 
søgende,  som  Lægen  finder  tjenstdygtige.  I  et  Tilfælde 
som  det  ovennævnte  forekommer  det  mig,  at  Lægen 
enten  maa  sige  til  den  værnepligtige:  „Deres  Tung- 
hørighed er  for  ringe  til,  at  en  Attest  kan  hjælpe  dem 
noget.  Farvel,  —  det  er  2  Kr.  for  Undersøgelsen**,  — 
eller  ogsaa  skrive  en  Attest,  f.  Eks.  saalydende:  Tj.karl 
N.  N.  er  af  mig  i  1902  behandlet  for  Tunghørighed, 
som  skyldes  Tubakatarh.  Der  har  aldrig  været  Øreflod. 
Hørevidden  er  for  almindelig  Talestemme  paa  højre  Side 
8  Meter,  paa  venstre  5  Meter**.'  Saa  ved  Sessionen  Be- 
skedy  og  saa  opfylder  Attesten  et  af  sine  øjemed:  at 
lette  Sessionens  Arbejde.  Men  det  korrekte  er  naturligvis 
at  sige  den  værnepligtige,  at  Attesten  ikke  vil  fri  ham 
for  Militærtjeneste. 

En  anden  Attest  var  saalydende:  „N.  N.  er  af 
mig  2  Gange  behandlet  for  Febris  rheumatica. 
Det  første  Anfald  var  svært  og  næsten  alle  Led 
angrebne;  ved  2det  Anfald  var  kun  Knæleddene 
og  den  ene  Albu  angreben.  Nogen  Hjærtelidelse 
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har  ikke  kunnet  konstateres".  Attesten  er  absolut 
værdiløs,  fordi  den  ikke  udsiger,  om  noget  af  Anfaldene 
er  optraadt  efter  16  Aars  Alderen,  medens  Regulativet 
som  Kassationsgrund  anfører  2  Anfald  af  reumatisk 
Feber,  hvoraf  1  efter  16  Aars  Alderen.  Ganske  det 
samme  gælder  Attesten  om,  at  „N.  N.  fra  Barn- 
dommen har  lidt  af  Kramper,  og  at  Lægen  selv 
to.  Gange  har  set  dem",  naar  der  ikke  udsiges,  at 
den  ene  Gang  er  efier  16  Aars  Alderen,  idet  Regulativet 
forlanger  2  vel  konstaterede  Anfald,  hvoraf  det  ene  efter 
16  Aars  Alderen.  Paa  samme  Maade  med  Appen- 
dicitis. 

De  allerfleste  Sessionsattester  angaar  jo  imidlertid 
Syn  og  Hørelse  og  er  udstedte  af  Specialister  i  Øjen- 
eller  Øresygdomme,  men  er  derfor  ingenlunde  altid  fyldest- 
gørende. Det  er  saaledes  meget  almindelig,  at  øreattester 
angiver  Hørevidden  for  „et  almindeligt  Lommeuhr", 
medens  Regulativet  forlanger  den  bestemt  for  almindelig 
Talestemme;  for  en  Del  ligger  dette  sikkert  i,  at  Regu- 
lativet i  Decbr.  1902  er  blevet  forandret,  uden  at  dette 
vel  er  naaet  til  almindelig  Kundskab. 

Lige  saa  ofte  er  øjenlægeattesterne  ikke  lyldest- 
gørende.  Mangen  Attest,  som  vilde  være  særdeles  ud- 
tømmende og  klar  til  andet  Brug,  er  uden  Værdi  til 
Sessionsbrug,  fordi  den  ikke  er  skrevet  specielt  med 
Regulativets  Bestemmelser  for  øje.  Som  Eksempel  skal 
anføres  følgende  Attest: 

N.  N.  har  paa  højre  øje  myopisk  Astigma- 
tisme 4,  Aksen  vandret;  paa  venstre  øje  myo- 
pisk Astigmatisme  2V2,  Aksen  160^  S.  er  uden 
Korrektion  paa  højre  øje  Veo  P^^  v.  ^33,  med 
cyl.  Korrektion  paa  højre  øje  ^/a4,  paa  v.  ^/i,. 

Attesten  er  ufyldestgørende  og  giver  ikke  Sessions- 
lægen  det  nødvendige  Holdepunkt  for  Bedømmelsen,  fordi 
Regulativets  Bestemmelser  angaar  Synsstyrken  udeluk- 
kende efter  Korrektion  med  sphæriske  Glas,  men  intet 
Hensyn  tager  til  Korrektion  med  cylindriske  Glas.  Det, 
Sessionslægen  skal  have  oplyst,   er  denne  Astigmatikers 
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Synsstyrke  efter  bedst  mulig  Korrektion  med  sphæriske 
Glas.  Med  en  S.  af  ^/i^  paa  det  ene  og  ^24  P^^  d®^ 
andet  øje  er  han  efter  Regulativet  tjenstdygtig  uden  Ind- 
skrænkning; men  selv  om  han  har  denne  S.  med  cylin- 
drisk Glas,  saa  har  han  den  jo  næppe  med  noget  sphæ- 
risk  Glas  og  vil  da  enten  være  Militærarbejder  eller 
maaske  helt  kassabel;  men  herom  ved  Sessionslægen 
efter  Læsning  af  Attesten  ikke  en  Smule  mere  end  forud. 

Paa  samme  Maade  gaar  det  undertiden  med  Hyper- 
metropi.   Man   kan   f.  Eks.    faa  en  Attest  som  følgende: 

N.  N.  har  en  Hypermetropi,  der  ved  oftal- 
moskopisk  Bestemmelse  viser  sig  at  være  6 
Dioptrier  paa  v.  øje,  8  Dioptrier  paa  h.  Øje.  S. 
efter   Korrektion    ^/g   paa   h.  øje,   ^/i^  paa  v.  Øje. 

Attesten  er  ufyldestgørende,  fordi  Regulativet  kun 
tager  Hensyn  til  den  manifeste  Hypermetropi,  ikke  til 
den  latente.  Manifest  Hypermetropi  5  Dioptrier  paa  beggq 
Øjne  er  Kassationsgrund,  men  om  han  har  det,  fremgaar 
ikke  af  Attesten. 

Hvad  skal  Sessionslægen  gøre,  naar  han  staar  over 
for  et  saadant  Tilfælde?  Naar  Tiden  tillader  det,  skal 
han  selv  bestemme  den  manifeste  Hypermetropi.  Men 
hvis  den  værnepligtige  er  altfor  langsom  i  Vendingen  og 
vrangvillig,  eller  hvis  Resultatet  af  Undersøgelsen  stemmer 
altfor  daarlig  med  Attesten,  vil  han  være  meget  til- 
bøjelig til  at  hjælpe  sig  paa  anden  Maade.  Bor  den  Læge, 
som  har  udstedt  Attesten,  i  samme  By  hvor  Sessionen 
holdes,  kan  man  maaske  sende  den  værnepligtige  hen 
til  ham  med  Anmodning  om  at  faa  den  manifeste 
Hypermetropi  bestemt.  Ellers  vil  man  være  meget  til- 
bøjelig til  at  afvise  eller  forbigaa  den  værnepligtige  og  paa- 
lægge ham  at  møde  næste  Aar  med  en  ny  Attest.  Man 
kan  nemlig  ikke  kassere  ham  med  Attesten  som  Grund- 
lag —  bl.  a.  fordi  Attesten  skal  vedlægges  og  indsendes, 
og  fordi  den  vilde  blive  anholdt  af  Revisionen  som 
ufyldestgørende. 

Aarsagen  til,  at  saadanne  Attester  ikke  tilfredsstiller, 
er   jo    kun    at    søge    i    een    Ting,    nemlig    Ukendskab 
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med  Regulativet.  Men  det  er  ikke  for  meget  at  forian 
at  den,  der  vil  skrive  Sessionsattester,  skal  eje  Sessio 
regulativet,  saa  meget  mere  som  det  (Regulativ  for  ] 
dømmeisen  af  de  værnepligtiges  Dygtighed  til  Kri 
tjeneste)  kan  faas  i  Bogladen  for  en  ringe  Sum.  . 
vilde  iøvrigt  finde  det  rimelig,  om  det,  ligesom  f 
skellige  andre  Papirer,  blev  uddelt  til  enhver  medicii 
Kandidat  ved  Eksamens  Afslutning. 

Det  Regulativ,  som  købes  i  Bogladen,  er  iøvrigt  il 
i  alle  Punkter  det  nugældende,  da  det  i  de  sidste  Aai 
undergaaet  enkelte  Forandringer,   Forandringer,  som 
vilde    være    praktisk    ad    officiel  Vej    at    bringe  til 
Lægers  Kundskab,  og  som  den  medicinske  Presse  bu 
gøre    opmærksom    paa   og    straks    bringe  til    almind 
Kundskab.   Forandringerne  angaar  særlig  Afsnittene 
Syn   og   Hørelse,   og  jeg  skal  her  aftrykke  disse  Af 
i  deres  sidste  Redaktion: 

I.    Legemsfejl   m.    m.   hinderlige   for  Anvend« 
til  al   Krigstjeneste. 

B.  7 :  Synsstyrke  efter  sphærisk  Korrektion  ^/sg  (t 
derunder)  paa  begge  Øjne  eller  ^/eo  (eller  derunder) 
et  Øje. 

Myopi,    manifest   Hypermetropi    eller   Astigmatii 
5.00  D  (eller  derover)  paa  begge  øjne. 

B  8:  Uhelbredelig  eller  ofte  tilbagevendende  Syg( 
i  selve  øjet. 

B  9:  Natteblindhed. 

B  10:   Betydelig  vansirende  Skelen,   naar  den  i 
er  forbigaaende. 

Bil:    Kronisk   Sygdom  i  øjelaagene,   naar  dei 
til  Stede  i  høj  Grad. 

B  12:  Kronisk  Taareflod. 

B  13:  Høreevne  paa  det  ene  øre  ^/g^),  paa  det  a 


*)  Hereevnen  betegnes  som  '/g,  naar  almindelig  Talestemme 
opfattes  i  længere  Afstand  end  2  Meter,  som  ^/^  naar  i  4  ^ 
som  ^/s  naar  i  6  Meters  Afstand  osv. 
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øre  ^/g  eller  ^/g  (o :  Summen  af  begge  Ørens  Høreevne 
*/8  eller  «/«). 

B  14:  Uhelbredelig  Perforation  af  begge  Tromme- 
hinder. 

Uhelbredelig  Perforation  af  Trommehinden  paa  eet 
øre,  naar  Summen  af  begge  ørens  Høreevne  er  ^^/g  eller 
derunder.  Kronisk  Suppuration  af  Mellemøret,  Caries  og 
Necrosis  i  Fjeldbenet. 

II.  Legemsfejl  m.m.  hinderlige  for  Anvendelse  til  egentlig 

Krigstjeneste,  men  uhinderlige  for  Anvendelse  som 

Militærarbejder. 

B  7:  Synsstyrke  efter  sphærisk  Korrektion  paa  det 
bedste  Øje  større  end  ^/gg,  mindre  end  ^i«,  paa  det  andet 
Øje  større  end  ^/gQ. 

B  13:  Høreevne  paa  det  ene  øre  ^/g,  paa  det  andet 
%  eUer  «/«. 

Høreevne  paa  det  ene  øre  */g,  paa  det  andet  */g 
eller  «/g. 

(o:  Summen  af  begge  ørens  Høreevne  ®/g  eller  ^^/g). 

B  14:  Uhelbredelig  Perforation  af  Trommehinden 
paa    eet  Øre,   naar   Summen   af  begge  ørens  Høreevne 

er  «/8- 

(Høreevnen  betegnes  som  ^/g,  naar  almindelig  Tale- 
stemme ikke  opfattes  i  længere  Afstand  end  2  Meter, 
som  */g  naar  i  4  Meter,  som  ^/g  naar  i  6  Meters  Af- 
stand osv.).  — 

Bestemmelserne  i  Regulativets  Afd,  III  (Legemsfejl 
m.  m.  hinderlige  for  Anvendelse  til  nogle,  uhinderlige 
for  Anvendelse  til  andre  Arter  af  egentlig  Krigstjeneste) 
forbigaas,  da  de  er  uden  Interesse  for  Spørgsmaalet  om 
Sessionsattester. 
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KORRESPONDANCE. 
Totalafhold   og   Maadehold. 
Tilsvar  og  en  Efterskrift. 
1. 
At  Dr.  Hindhede  vilde  fare  op  mod  mig  i  Anlec 
af  mit  her  i  Ugeskriftet  offentliggjorte   Foredrag,   var  jeg 
beredt  paa;  jeg  kunde  ogsaa  udenad  paa  Forhaand  den 
landskendte   Tone   og  de  Udtryk,    der   vilde   præge  hans 
talelser;    det   synes    nemlig,    at  Dr.  Hind  hede  i  sin  Se 
undring  og  Selvovervurdering  kun  kan  skrive  —   og  tal 
paa  en  Maade. 

Jeg  fristes  derfor  heller  ikke  til  at  indlade  mig  i  n 
Diskussion  med  ham,  men  skal  kun  dels  anholde  Udtal 
om,  at  jeg  „synger  Alkoholhymner",  en  Udtalelse,  d« 
saa  rent  ud  latterlig,  dels  protestere  mod  Beskyldningei 
ikke  at  have  refereret  Dr.  Hindhede  loyalt;  jeg  hævde 
Referatet  er  fuldt  ud  korrekt. 

2. 

Dr.  Gottlieb  Poulsen's  Indlæg  (Ugeskr.  f.  Læge 
18),  der  i  hele  sin  Tone  og  Udtryksmaade  danner  en 
gørende  Modsætning  til  Dr.  Hind  hed e's  Skriverier,  gør 
noget  overbevisende  Indtryk. 

Jeg  fremhævede,  at  Dr.  Poulsen  var  ganske  ubere 
til    at    skrive,    at    „enhver   Paavirkning   af  Organismen, 
fremkaldes  ved  et  giftig  virkende  Stof  kun  kan  være  skade 
nu  siger  Dr.  P.,  at  han  havde  ment  den  sunde  Organi 
denne  Underforstaaelse,  der  ikke  tydelig  fremgik  af  Sam 
hængen,    hvori    Sætningen   stod,    forandrer  vel   Sagen  n 
men    selv   med    denne  Forklaring    for  Øje  tillader  jeg  m 
bestride   Sætningens    absolute   videnskabelige    Gyldighed; 
vil    det    være    umuligt  at  sige,    hvilken  Organisme  der  e 
solut    sund;    Grænsen   er  jo   flydende,    naar  man  ikke 
Sagen  i  grov  Forstand;  dels  kan  en  sund  Organisme  f. 
af    og    til   plages   af  smaa  og  større  Angstfølelser  f.   Efa 
rent    psykisk    Oprindelse,    der    utvivlsomt    kan    mildnes 
hæves  ved  Nydelse  af  ganske  smaa  Alkoholdoser,  saaiec 
vedkommende  atter  „bliver  sig  selv"   igen;  naar  vi  end\ 
forudsætter,  at  dette  kun  sker  med    længere  Mellemrum, 
Dr.    Poulsen    saa    give   mig    et   eneste   videnskabeligt 
for,  at  disse  smaa  Alkoholdoser,  der  faktisk  har  haf 
kendelig   Virkning,   har  skadet  Vedkommende?    Kan 
endvidere    med    nogen   som  helst  Berettigelse  paastaa, 
saadan    Nydelse    af    Alkohol    med    kendelig   Paavirkning 
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kaldes  en  Forgiftning  i  dette  Ords  almindelige  Forstand?  Jeg 
mener  fremdeles  absolut  nej! 

Jeg  kommer  dernæst  til  „Grænsen" !  Jeg  paastod,  at 
„Videnskaben"  absolut  intet  Bevis  havde  ført  for,  at  „kun 
Alkoholdoser  op  til  5  Gram"  et  Par  Gange  daglig  —  saa- 
ledes  som  Dr.  Poulsen  antager  —  er  uskadelige. 

Dr.  Poulsen  paaberaaber  sig  nu  som  Forsvar  herfor 
særlig  Kraepelin  og  dennes  Elevers  Undersøgelser,  hvoraf 
han  kort  anfører  en  Del ;  hvorledes  han  imidlertid  af  disse 
Forsøg,  hvori  der  næsten  altid  opereres  med  langt  større  En- 
keltdoser end  5  Gram  og  større  Dagdoser  end  10  Gram  og 
hvoraf  nogle  Forsøg  med  smaa  Doser  paa  7^/g  å  10  Gram 
(altsaa  atter  over  5  Gram)  ikke  blot  ikke  udviser,  at  Hjerne- 
arbejdet skades,  men  at  der  tvertimod  frembringes  en,  ganske 
vist  kortvarig,  Forbedring  af  de  motoriske  Funktioner  uden 
nogen  tilsvarende  Svækkelse  i  de  aandelige  Ydelser,  —  hvor- 
ledes han  paa  Grundlag  af  disse  Forsøg  mener  sig  „berettiget 
til  at  fastsætte  c.  5  Gram  som  Grænsen",  —  ja  det  synes 
for  en  uhildet  Læser  ret  gaadefuldt.  Ganske  vist  anfører  han 
derpaa  som  „yderligere"  Støtte  nogle  Forsøg,  der  har  vist, 
at  4 — 8  Gram  kan  nedsætte  Sansernes  Skarphed;  men  „en 
enlig  Svale  gør  ingen  Sommer"  og  man  kan  ikke  af  en  en- 
kelt Forsøgsrække  drage  saa  vidtrækkende  Slutninger,  som  Dr. 
Poulsen  gør. 

Jeg  mener  derimod  fremdeles,  at  mine  (o:  Prof.  Bock's) 
Tal:  20  å  25  Gram  Alkohol  som  Dagdosis  med  Enkeltdoser 
paa  7 — 8  Gram  som  tilladelig  Grænse  for  Alkoholnydelsen 
hos  sunde,  voksne  Individer  netop  fremgaar  af  Kraepelin 
og  Elevers  Undersøgelser.  Dr.  Poulsen's  Beviser  venter  jeg 
altsaa  fremdeles  paa. 

Til  Slutning  maa  jeg  oprigtig  beklage,  at  Dr.  Poulsen 
heller  ikke  vil  arbejde  sammen  med  mine  „virkelig  maade- 
holdne" ;  han  mener  ganske  vist  lige  som  jeg,  at  de  total- 
afholdne  og  de  virkelig  maadeholdne  bør  arbejde  Haand  i 
Haand,  men  da  han  ved  „virkelig  maadeholdne"  kun  for- 
staar  Individer,  der  nyder  indtil  2X5  Gram  Alkohol  daglig, 
saa  maa  jeg  og  ligesindede,  som  Dr.  Poulsen  ganske  vist 
—  som  det  synes  dog  lidt  modstræbende  —  benævner 
„maadeholdne",  fremdeles  staa  uden  for  dette  Samarbejde. 

Og  saaledes  fortsættes  da  Samarbejdet  mellem  Dr. 
Poulsen  og  Meningsfæller  paa  den  ene  Side  og  Dr.  Hind- 
hede —  Danmarks  eneste  totalafholdne  Læge  —  paa  den 
anden  Side!  Og  de  to  Parter  kan  ikke  forliges!! 

Og  saaledes  vinder  Doktrinarismen  nok  en  Sejr! 
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3. 
Til  Ugeskriftets  øvrige  Læsere  ønsker  jeg  endnu  at  sige 
dette:  Formaalet  med  mit  Indlæg  var  bl.  a.  at  henstille  til 
vore  totalafholdende  Kolleger  om  paany  at  tage  under  Over- 
vejelse, om  det  nu  ogsaa  kan  gavne  Kampen  for  Fremme  af 
vort  Folks  Ædruelighed,  at  de  ved  enhver  Lejlighed  udtaler 
deres  Foragt  for  Maadeholdet  og  fremstiller  Maadeholdet  som 
selve  Belsebul,  hvem  det  først  og  fremmest  gælder  om 
at  faa  Bugt  med.  Jeg  kan  derfor  uden  iøvrigt  at  blande  mig 
i  Kontroversen  mellem  Dr.  Arnold  Møller,  hvem  jeg  sætter 
megen  Pris  paa,  og  Dr.  Sven  Aage  Rasmussen  —  ikke 
undlade  at  udtale  min  Glæde  over  Slutnings  bemærkningen 
i  dennes  sidste  Indlæg  (U.  f.  L.  Nr.  15).  Det  skulde  glæde 
mig,  om  Dr.  Rasmussen  havde  mange  Meningsfæller  inden 
for  Lægernes  Afholdsforening.  Men  desværre!  Hidtil  har  man 
ikke  mærket  meget  til  dem.  Endelig  ønsker  jeg  endnu  en 
Gang  at  henlede  Opmærksomheden  paa  „Samfundet  til 
Ædruelighedens  Fremme^),  der  med  større  Tilslutning 
ogsaa  vil  kunne  udrette  mere. 

J.  S.  Møller. 


FRA  INDLANDET. 

REFERAT  AF  KØBENHAVNS  BORGERREPRÆSENTATIONS 
FORHANDLINGER  D.  8.  MAJ  1905  ANGAAENDE  OMORD- 
NINGEN   AF   KANDIDATTJENESTEN    PAA    KOMMUNENS 
HOSPITALER. 

Af  Bestyrelsen  for  Foreningen  af  yngre  Læger. 

Som  det  vil  være  almindelig  bekendt  har  det  medicinske 
Fakultet  udarbejdet  et  Forslag,  ifølge  hvilket  det  for  Frem- 
tiden bliver  muligt  til  en  Kandidatturnus  umiddelbart  efter 
Eksamen  at  disponere  over  49  Kandidatpladser  med  6 
Maaneders  Tjeneste  paa  medicinsk  og  6  Maaneders  Tjeneste 
paa  kirurgisk  Afdeling.  De  49  Kandidater  fordeles  efter  eget 
Valg  (Kandidater  med  højest  Pointsantal  vælger  først)  med 
12  paa  Københavns  Kommunehospital,  6  paa  Frederiksberg 
Hospital,  6  paa  Baldersgades  Hospital  og  Københavns  Amts 
Sygehus,    4    paa   Odense  Amtssygehus,    3    paa  Aarhus  Kom- 


^)  Aarligt  Kontingent  2  Kroner. 
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munehospital,  2  paa  Aarhus  Amtssygehus  samt  indtil  16  paa 
kgl.  Frederiks  Hospital  (Rigshospitalet). 

Kandidaterne  vil  som  Vederlag  for  Tjenesten  faa  Bolig 
og  Kost,  ingen  Pengeløn. 

Forslaget  har  paa  et  Møde  i  København  faaet  de  yngre 
Lægers  og  de  medicinske  Studenters  Tilslutning  og  er  til- 
traadt  af  samtlige  interesserede  Amter  og  Kommuner  undt. 
Københavns  Kommune,  som  for  Tiden  har  Sagen  til  Be- 
handling. 

Forud  for  Forhandlingerne  i  Borgerrepræsentationen  havde 
Magistraten  tilsendt  Borgerrepræsentanterne  en  Skrivelse  om 
Sagen  tillige  med  en  Bemærkning,  affattet  af  Overlægerne 
Haslund  og  Tscherning  samt  Hospitalsdirektør  G  red  sted, 
hvilke  paa  Magistratens  Vegne  havde  forhandlet  med  Fakul- 
tetet om  det  foreliggende  Spørgsmaal. 

Magistratens  Skrivelse  meddeler  i  korte  Træk  Sagens 
Forhistorie,  giver  Oplysninger  saavel  om  de  nuværende  Kan- 
didatforhold paa  Kommunens  Hospitaler  som  om  Fakultetets 
Forslag,  der  for  Kommunens  Hospitaler  vil  faa  den  Virkning, 
at  de  nu  eksisterende  Turnuskandidater 

delvis  afleses  af  de  foreslaaede  nye  Kandidater,  der  kommer  til 
Tjeneste  i  de  1 2  Kandidatpladser  paa  de  to  medicinske  og  de  to  kirur- 
giske Afdelinger  —  6  Maaneders  Tjeneste  paa  en  medicinsk  og  6 
Maaneders  paa  en  kirurgisk  Afdeling  —  medens  Kommunehospitalets 
4de  og  6te  Afdeling  samt  Blegdamshospltslet  og  Vestre  Hospital  ikke 
længere  vil  faa  ,  Turnus '-Kandidater,  og  Kandidattjenesten  paa  disse 
2  Afdelinger  og  paa  de  nævnte  to  Hospitaler  maa  efter  Gennemførelsen 
af  den  foreslaaede  Ordning  seges  beserget  paa  samme  Maade  som 
oven  for  anført  angaaende  Kandidater  uden  for  Turnus  paa  Blegdams- 
hospitalet  og  Vestre  Hospital  samt  paa  de  andre  Hospitaler. 

Efter  en  Henvisning  til  og  Tiltræden  af  Indholdet  af 
den  vedlagte  Betænkning,  slutter  Magistratsskriveisen  med 
følgende  Passus: 

Efter  at  det  omhandlede  Forslag  har  været  forelagt  den  samlede 
Magistrat,  der  af  de  i  de  delegeredes  Betænkning  anferte  Grunde  har 
ment  det  rettest  at  slutte  sig  til  den  foreslaaede  Ordning,  skal  jeg  til- 
lade mig  at  indstille  til  den  ærede  Borgerrepræsentation,  at  samme  for 
sit  Vedkommende  ogsaa  vil  tiltræde  Porslaget. 

I  Borgerrepræsentationens  Møde  omtalte  Levi- 
son  i  et  udførligt  Foredrag  først  den  nuværende  Kandidat- 
institution som  et  stort  Gode  baade  for  Publikum  og  Lægerne 
og  berørte  de  Skyggesider,  den  efterhaanden  havde  faaet: 
Alt  for  faa  Læger  opnaar  Kandidattjenesten,  og  de,   der  faar 
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den,  maa  vente  5 — 6  Aar,  efter  hvilken  Ventetid  den  stært 
underordnede  Kandidattjeneste  ofte  ikke  tilfredsstiller  og  ma 
føles  som  en  Skuffelse.  Som  Fø]§t  heraf  var  der  opstaaet  e 
stigende  Misfornøjelse  blandt  de  unge  Læger,  og  den  havd 
forplantet  sig  til  det  medicinske  Fakultet.  Dette  havde  derf( 
fremsat  det  foreliggende  Forslag,  der  var  tiltraadt  af  med 
cinsk  Forening  og  af  Foreningen  af  yngre  Læger. 

Efter  en  detaljeret  Omtale  af  alle  Enkeltheder  i  Fakii 
tetsforslaget  og  af  Vanskelighederne  ved  Overgangen  fra  d< 
gamle  til  den  ny  Ordning,  beskæftigede  Taleren  sig  med  ( 
uheldige  Sider,  som  Forslaget  frembød,  med  Henblik  dels  pi 
Lægeuddannelsen,  dels  paa  Københavns  Kommunes  Interesse 

Med    Hensyn    til    Uddannelsen    havde    særlig  Hospital 
direktøren  i  den  fra  Magistratens  Delegerede   foreliggende  G 
tænkning  fremhævet,  at  den  ny  Ordning  betegnede  et  Afsl 
i  den  Uddannelse,  Kandidaterne  hidtil  havde  faaet,  og  at 
vilde   blive    mindre   godt   og    fyldig  uddannede    end  tidligei 

Hvad  Kommunens  Interesser,  særlig  den  økonomis 
Side  af  Spørgsmaalet  angaar,  da  saa  man  vist  nok  en  li 
Smule  for  sangvinsk  paa  Sagen. 

Naar  det  ikke  mere  herer  med  til  den  egentlige  Kandidati 
dannelse  at  gere  Tjeneste  paa  Afdelingerne  for  Hud-  og  Kanssygdom 
og  for  Nerve-  og  Sindssygdomme  o.  s.  v.,  kan  det  forudses,  at  ( 
Dag  vil  komme,  da  de  yngre  Læger  vil  sige  det  samme,  som  de  si{ 
naar  de  er  Vikarer  for  ældre  Læger:  Det  er  noget,  som  ikke  he 
med  til  vor  Uddannelse,  det  er  et  Arbejde,  vi  udfører,  og  det  ans 
vi  betalt;  vi  kan  ikke  finde,  at  500  Kr.  om  Aaret  er  et  passei 
Vederlag  til  en  Mand,  der  har  studeret  i  saa  og  saa  mange  Aar 
har  sit  Diplom  for  tilstrækkelig  Hospitalsuddannelse  i  Lommen, 
vilde  blive  meget  vanskeligt  at  sætte  sig  imod  en  saadan  Fordri 
De  økonomiske  Krav  vilde  derfor  sikkert  blive  noget  starre,  end  r 
har  antaget 

Der  var  saaledes  et  og  andet  ved  Sagen,  som  nok  kunde  i 
tjene  nærmere  Overvejelse.  Han  var  tilbøjelig  til  at  tro,  at  man  bl 
nødt  til  at  gaa  ind  paa  den  foreslaaede  Ordning,  der  kan  maaske  i 
findes  nogen  bedre,  men  der  var  ikke  faa  Betænkeligheder,  som 
vidste  ogsaa  fra  anden  Side  vilde  blive  belyste.  Han  forbeholdt 
derfor  ved  Debattens  Slutning  at  stille  Forslag  om  Henvisning  ti 
Udvalg,  hvilket  da  skulde  drøfte  Sagen  nærmere  og  gøre  sig  nærn 
bekendt  med  de  Vanskeligheder  og  Betænkeligheder,  den  ma 
frembyde. 

Bondesen  rettede  —  som  Læge  —  en  Tak  til  M 
straten,  fordi  den  var  optraadt  „kulant,  her  hvor  det  gæ 
det  gamle  Spørgsraaal:  Københavns  Kommunes  moralske  1 
pligtelse  til  at  tage  sin  Del  af  Lægeuddannelsen  paa  Gr 
af  det  meget  store  Hospitalsmateriale,  den  raader  over". 
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Hans  første  Indvending  mod  Fakultetsforslaget  gik  ud 
paa,  at  det  medførte  forskellige  Forhold,  der  var  absolut 
uheldige  for  Kommunens  Hospitaler. 

Ud  fra  det  Synspunkt,  at  Løn  styrker  Følelsen  af  For- 
pligtelse, ansaa  han  det  for  en  Ulempe,  at  de  ny  Turnus- 
kandidater ingen  Penge  skulde  have. 

De  Kandidater,  som  gaar  ind  i  den  nye  Turnus,  skal  ingen  L^n 
have.  Det  var  i  og  for  sig  lidt  kedeligt,  at  de  paa  det  samme  Hospital, 
paa  visse  Afdelinger  uden  at  faa  Lan  skal  gøre  det  samme  eller 
snarere  et  strengere  Arbejde  —  for  saa  vidt  som  det  maa  siges,  at 
Arbejdet  paa  de  medicinske  og  kirurgiske  Afdelinger  lægger  mest  Be- 
slag paa  Kandidaternes  Tid  —  end  dem,  som  er  paa  4.  og  6.  Afdeling 
og  faar  Len.  Det  vil  maaske  medfare,  at  de  ulennede  vilde  fole  sig 
lidt  mindre  forpligtede;  i  alt  Fald  var  der  et  grelt  Misforhold,  som 
man  ikke  kunde  se  paa  med  Sympati.  Han  forstod  ikke  Grunden  til 
denne  Bestemmelse,  men  antog,  den  maatte  ligge  i  Enhedsbestræbelsen : 
For  at  faa  Provinssygehusene,  der  ikke  vil  lønne  Kandidaterne,  med 
ind  under  den  nye  Ordning,  maa  Kommunehospitalet  ligeledes  undlade 
at  give  Løn.  Det  var  formentlig  en  lidt  stærk  Fordring  at  stille  til 
Hospitalet,  og  der  var  Grund  til  at  være  paa  sin  Post  paa  dette  Punkt. 

En  anden  Ulempe  ved  Forslaget  var  den,  at  Kobenhavns 
Kommune  —  hvad  ogsaa  Magistraten  og  dens  Delegerede 
gjorde  opmærksom  paa  —  muligvis  vilde  faa  Vanskeligheder 
ved  Besættelsen  af  sine  talrige  andre  Kandidatpladser. 

Man  ved,  at  Kandidaterne,  naar  den  obligate  Uddannelse  nærmer 
sig  sin  Afslutning,  hurtigst  mulig  seger  at  skaffe  sig  en  Plads  eller 
finde  et  Sted,  hvor  de  kan  nedsætte  sig,  og  ofte  afsnupper  de  Ud- 
dannelsen paa  den  Maade,  at  de  lader  en  anden  overtage  de  sidste 
Maaneder.  Under  den  foreslaaede  Ordnmg,  hvorefter  Kandidaterne 
straks  efter  Eksamen  kommer  til  at  gennemgaa  den  obligate  Ud- 
dannelse —  han  brugte  Udtrykket  , obligat"  for  Kortheds  Skyld,  skønt 
det  ikke  er  ganske  korrekt  —  vil  naturligvis  nogle  ønske  at  tage  et 
Par  Maaneder  med  paa  4.  Afdeling  og  Sindssygeafdelingen  for  at  se 
lidt  af  det  med,  men  de  vil  ikke  være  forpligtede  dertil  som  tidligere, 
da  de  skulde  være  3 — 4  Maaneder  paa  hver  af  disse  Afdelinger. 
Hvorledes  de  mindre  Hospitaler,  Oresundshospitalet  og  Baldersgades 
Hospital,  skulde  klare  sig,  forstod  han  ikke:  thi  naar  Kandidaterne 
først  gennem  Uddannelse  paa  Frederiks  Hospital  og  Kommunehospi- 
talet har  faaet  Stemplet  paa  sig,  søger  de  sikkert  ikke  Plads  paa  disse 
mindre  Hospitaler.  Det  vil  maaske  endda  gaa  om  Vinteren,  men  om 
Sommeren,  naar  der  er  Vikarpladser,  vil  der  sikkert  blive  mange 
Pladser,  som  det  ikke  lykkes  at  besætte. 

Taleren  kunde  ikke  se,  at  det  var  nødvendig  at  gaa  ind 
paa  Fakultetets  Ordning  netop  i  den  Form,  hvori  den  var 
foreslaaet.  Han  saa  langt  hellere,  at  Københavns  Kommune 
deltog  med  24  Toaarspladser  end  med  12  Etaarspladser  i 
Kandidatturnus  —  under  den  Form  at  Hospitalsborgmesteren 
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ansatte  Kandidaterne,  dog  saaledes,  at  han  som  Regel  fi: 
Fakultetets  Indstilling.  Overhovedet  mente  han  det  mi 
at  give  alle  Kandidater,  der  ønskede  det,  to  Aars  Uddann« 
da  Fakultetet  sikkert  saa  for  pessimistisk  paa  Forhold 
naar  det  antog,  at  der  i  Længden  skulde  blive  Brug  for 
Kandidatpladser  om  Aaret. 

Duurloo  mente  ligesom  den  foregaaende  Taler, 

at  saafremt  der  ikke  havde  været  Overproduktion  af  Læger 
senere  Aar,  saafremt  Fakultetet  ikke  i  den  Anledning  havde  sat 
Bevægelse,  saafremt  der  ikke  var  dannet  en  Forening  af  unge  Lf 
og  saafremt  adskillige  andre  Faktorer  ikke  havde  været  til  S 
havde  Magistraten  aldrig  nogen  Sinde  fundet  paa  af  eget  Initiati 
fremsætte  det  foreliggende  Forslag. 

Han  bad  endvidere  Medlemmerne  om  at  være  paa  d 
Post,  se  paa  Sagen  med  kommunale  Øjne  og  overveje,  h 
vidt  „det  der  bydes,  ikke  alene  er  acceptabelt  og  taah 
men  ogsaa  i  Kommunens  Favør  *'. 

Den  foreslaaede  Ordning  fremkalder  endelig  det  store  Spi 
maal,  som  Bondesen  indgaaende  omtalte,  og  som  Taleren  koi 
vilde  berøre:  Hvorledes  vil  Situationen  blive  for  Kommunen,  vil 
faa  et  tilstrækkeligt  Antal  Kandidater,  fordelt  paa  rette  Maade, 
vil  det  blive  den,  der  skal  sege  Kandidaterne,  og  dem,  der  dik 
Betingelserne?  Det  sidste  vilde  være  ret  ubehageligt,  og  det  er 
helt  umuligt,  at  det  vil  blive  Forholdet.  Intet  Studium  er  saa  sving 
med  Hensyn  til  dets  Dyrkeres  Antal  som  det  medicinske.  Der  var 
noget  i  Vejen  for,  at  det  kunde  dale,  og  Kommunen  derved  kom 
en  meget  ubehagelig  Situation. 

Bondesen  fremhævede,  at  det  maaske  vilde  blive  gjort 
dende,  at  Kommunalbestyrelsen  ikke  er  stillet  frit,  den  maa  enten 
Ordningen,  som  den  er  foreslaaet,  eller  sige:  Vi  vil  ikke  være  n 
Legen;  Sagen  er  allerede  delvis  ordnet  for  hele  Landet,  i  alt  Fa 
der  truffet  Dispositioner  til,  at  Ordningen  kan  træde  i  Kraft,  hvad 
det  skal  være.  Vil  Kommunen  ikke  være  med,  bliver  den  sat  ude 
Vil  den  være  med,  maa  den  være  helt  med  og  gere,  som  Autoritet 
der  har  syslet  med  Sagen,  har  foreslaaet.  For  saa  vidt  han  foi 
Bondesen,  var  han  enig  med  Taleren  i,  at  saaledes  staar  S 
ikke.  Københavns  Kommune  vilde  i  dette  øjeblik  absolut  kunne 
et  meget  afgerende  Ord  at  sige,  thi  et  Materiale  saa  rigt  som 
den  paa  Hospitalsvæsenets  Omraade  kan  stille  til  Disposition  foi 
medicinske  Studium,  kan  ikke  faas  andetsteds.  Naar  Rigshosp 
bliver  færdigt,  vil  Kommunens  Hospitaler  der  faa  en  Konkurrent, 
med  Bispebjerg-Hospitalet  vil  Kebenhavns  Kommune  atter  tage  1 
og  i  en  overskuelig  Fremtid  kunne  diktere  Betingelserne.  Deo 
haver  ikke  at  gere  det,  men  sluge  Forslaget  raat  behevede  man 
heller  ikke.  Der  var  mange  Ting  at  overveje,  og  en  Udvalgsbel 
ling  var  ganske  forneden.  Det  maatte  neje  regnes  efter  paa  alle  I 
og  Kanter,  hvordan  det  vil  stille  sig  med  Dalen  og  Stigen  i  K 
datemes  Antal.  Man  burde  ikke  foretage  et  overilet  Skridt  og 
videre  sige  ja  til  et  Forslag,  som  er  fremkommet  ikke  saa  meget 
Ma^stratens  som  paa  en  fjerner^  Magts  Initiativ, 
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Borgmester  Jensen  udtalte  sin  Tilfredshed  med  den 
Tilslutning,  Magistratens  Tanke  havde  fundet  hos  Forsam- 
lingens sagkyndige  Medlemmer. 

Magistratens  Stilling  kunde  kortelig  udtrykkes  paa  den  Maade, 
at  den  har  følt  sig  tvungen  til  at  gaa  friviliig  med  til  den  foreslaaede 
Ordning.  Dog  var  Forholdet  ikke  det,  at  Spergsmaalet  om  Kandidat- 
tjenesten paa  Kommunehospitalet  er  kommet  til  Magistraten  ved  Fa- 
kultetets Initiativ,  det  har  tværtimod  været  dreftet  gennem  flere  Aar 
af  Hospitalsbestyrelsen  og  Hospitalets  Læger,  fordi  man  i  hej  Grad 
felte  de  Ulemper  ved  den  nuværende  Ordning,  som  ogsaa  er  blevne 
paapegede  af  de  Talere,  der  har  haft  Ordet.  Det  var  dog  ikke 
Ulemperne  ved  Kandidattjenesten  alene,  men  ogsaa  visse  Ufuldkommen- 
heder ved  Organisationen  af  Lægetjenesten  ved  Hospitalerne,  der 
havde  foraarsaget  Spergsmaalets  Overvejelse.  For  saa  vidt  der  kunde 
tænkes  en  Mulighed  for  gennem  en  Udvalgsbehandling  at  opnaa  bedre 
Vilkaar  for  Kommunens  Hospitaler  end  dem.  Fakultetet  har  villet  til- 
dele dem,  vilde  han  hilse  det  med  Glæde?  men  han  maatte  desværre 
stille  sig  noget  skeptisk  i  saa  Henseende.  Imidlertid  kunde  det  være 
et  Forseg  værdt.  Hvis  man  derimod  mener  gennem  Udvalgsbehand- 
lingen at  kunne  opstille  en  fuldstændig  Beregning  over,  hvorledes  den 
ny  Ordning  vil  virke,  baade  akonomisk  og  med  Hensyn  til  Tjenesten, 
forregnede  man  sig  sikkert  Der  var  netop  den  kedelige  Omstændighed, 
at  man  slet  ikke  fer  om  et  Aars  Tid  eller  to  vil  være  i  Stand  til  at 
forudse  Virkningerne.  Dertil  kommer,  at  Ordningen  kræver  mere  Plads 
til  Boliger  osv.  paa  Kommunehospitalet,  og  den  kan  forst  skaffes, 
naar  den  ny  Sygeplejerskebygning  er  færdig  til  at  tages  i  Brug, 
hvilket  ikke  kan  ventes  for  om  iVt  Aar. 

Det  var  for  ham  ret  ojensynligt,  at  det  her  er  Tale  om,  egentlig 
er  noget  af  en  Sænkning  af  Niveauet  ved  Lægeuddannelsen.  Det 
Fremtidsperspektiv,  som  Bondesen  oprullede,  at  Kommunen  kunde 
stille  det  af  ham  nævnte  Antal  Pladser  til  Raadighed,  vil  desværre 
ikke  betyde  noget,  thi  man  bryder  sig  ikke  om  disse  Pladser,  man 
ensker  ikke  flere  end  de  Pladser,  man  nu  har  paa  Kommunehospitalet. 
Et  enkelt  af  de  mindre  Hospitaler  kunde  man  maaske  nok  tage  med, 
men  Specialhospitalerne  vil  man  ikke  have  noget  at  gere  med,  lige 
saa  lidt  som  med  4de  og  6te  Afdeling  paa  Kommunehospitalet 

At  det  skulde  være  uheldigt  at  have  to  Arter  af  Kandidater, 
nogle,  Turnuskandidaterne,  der  ikke  faar  Len,  andre,  Kandidaterne 
paa  Specialafdelingerne  og  Specialhospitalerne,  der  faar  Len,  kunde 
han  ikke  ganske  give  Bondesen  Ret  i.  For  Turnuskandidaternes  Ved- 
kommende maa  Tjenesten  siges  at  være  et  Led  i  deres  Uddannelse, 
for  hvilket  de  faar  et  supplerende  Eksamensbevis,  et  Diplom,  medens 
Tjenesten  paa  Specialafdelingerne  og  Specialhospitalerne  ikke  berettiger 
til  noget  Diplom.  Der  vil  rimeligvis  altid  være  nogle,  som  af  Hensyn 
til  deres  Uddannelse  og  til  deres  Fremtid  og  af  videnskabelig  Interesse 
vil  gere  denne  Tjeneste,  men  det  vil  dog  være  forholdsvis  vanskeligt 
at  faa  et  tilstrækkeligt  Antal.  Naar  man  fra  Fakultetets  Side,  —  for 
Resten  i  Overensstemmelse  med  den  Opfattelse,  der  har  været  i  Læge- 
kredse, forinden  denne  Sag  kom  saa  vidt,  som  den  nu  er  —  har  fore- 
slaaet,  at  de  Kandidater,  der  skulde  gere  Kandidattjeneste,  og  som 
man  vilde  skaffe  Mulighed  derfor  umiddelbart  efter  Eksamen,  ingen 
Len  skulde  have^  har  man  fra  Hospitalsbestyrelsens  Side  anset  det 
for  forsvarligt  at  gaa  ind  derpaa. 
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Han  skulde  ikke  skjule,  at  det  har  været  under  ganske  alv 
Overvejelse  i  Magistraten  at  gaa  imod  den  foreslaaede  Ordning, 
man  meget  godt  ser,  at  det  er  ganske  umuligt  at  sige,  hvorledes 
vil  gaa  med  at  skaffe  Kandidater,  ikke  alene  paa  Kommunens  e| 
lige  Hospitaler,  men  ogsaa  paa  Forsergelsesvæsenets  forskellige 
teiser  og  Sygehuse.  Der  benyttes  dér  allerede  nu  en  10 — 11  Ki 
dater,  og  vil  det  blive  vanskeligt  for  de  egentlige  Hospitaler,  vi 
maaske  endda  blive  vanskeligere  de  andre  Steder.  Paa  den  a 
Side  vilde  det,  hvis  Kommunen  satte  sig  imod  den  foreslaaede 
ning,  rimeligvis  ikke  medfare,  at  den  blev  opgiven  af  Fakultetet, 
kun,  at  man  vilde  se  at  klare  sig  uden  Kommunens  Hjælp.  D( 
muligt,  at  man  ikke  kan  det,  roen  det  er  ogsaa  muligt,  at  det  1 
sig  gare,  idet  der  jo  er  en  Del  flere  Sygehuse  —  ganske  vist 
store  — «  som  skal  tages  med  i  Betragtning.  Da  Fakultetet  nu  en; 
synes  at  have  forelsket  sig  i  den  paatænkte  Ordning,  kunde 
tænkes,  at  man,  hvis  Kommunen  stillede  sig  uvilligt  til  et  Foi 
vilde  gere  alt  muligt  for  at  omgaa  Kommunen,  og  hvad  Virkni 
deraf  vilde  blive,  var  det  ikke  muligt  at  overse.  Naar  man  saaJ 
staar  over  for  det  uvisse  i  to  Retninger,  var  det  til  Trods  for 
tænkelighederne  naturligt  i  hvert  Fald  at  gere  et  Forsag  med 
foreslaaede  Ordning,  idet  Kommunen  selvfarlgelig  ikke  er  bunde 
den  for  Tid  og  Evighed,  men  kan  opgive  den,  hvis  den  visei 
utilfredsstillende.  Der  har  mellem  Kommunens  og  Statens  Hospi 
og  det  medicinske  Studium  været  et  gan&ke  godt  Samarbejde, 
sikkert  har  bidraget  til  at  hejne  Københavns  Konununes  Hosp 
væsen  og  givet  det  en  vis  Preslige.  Man  burde  derfor  ikke  fon 
Skridt,  der  er  egnede  til  at  fjerne  Interessen  for  det  medicinske 
dium  fra  Hospitalerne;  det  kunde  tænkes  at  hævne  sig  paa  forsi 
Maade. 

Selv  om  nu  den  foreslaaede  Ordning  langt  fra  ser  ud  1 
blive  tilfredsstillende  og  ganske  sikkert  vil  berede  Kommunen 
skeligheder,  vil  man  dog  vistnok,  naar  alle  Hensyn  tages  i  Bet 
ning,  staa  sig  ved  at  gere  i  hvert  Fald  et  Forsøg  dermed  og  dei 
søge  at  rette  eventuelle  Mangler  i  Stedet  for  at  stille  sig  afvis< 
Han  havde  heller  ikke  forstaaet  det  saaledes,  at  nogen  af  Ta 
vilde  anbefale  at  stille  sig  absolut  afvisende,  men  at  de  kun  øns 
at  søge  tilvejebragt  større  Klarhed  over  Virkningerne.  Dog  blev 
sikkert  nødvendigt  at  tage  Standpunkt  i  denne  Sag  uden  at 
fuldstændig  Sikkerhed  for^  hvad  Fremtiden  vil  bringe. 

Bondesen  replicerede. 

Kandidaterne  er  paa  Hospitalet  for  at  faa  en  ikke  i  juri 
men  i  moralsk  Forstand  obligat  Uddannelse?  de  gaar  derind  f< 
faa  Stempel  som  hospitalsuddannede,  og  Tjenesten  bliver  ikke 
obligat,  fordi  de  faar  et  Diplom  udfærdiget  med  Fakultetets  U] 
skrift.  Og  da  man  skal  have  det  samme  Antal  Kandidater,  som 
tages,  for  det  første  for  at  faa  Uddannelse,  og  for  det  andet  f< 
udrette  et  ganske  betydeligt  Arbejde,  som  ikke  kan  undværes,  hv 
skulde  man  saa  tage  Lønnen  fra  nogle  af  dem,  fordi  nogle  Pro 
sygehuse  ikke  vil  give  Løn?  Af  Hensyn  til  disse  at  stryge  Lø 
paa  Københavns  Kommunes  Hospitaler  for  saaledes  at  gøre  Forh 
ens  var  en  alt  for  indgribende  Forandring,  der  sikkert  vilde  bi 
Forvirring  i  hele  Kandidatordningen. 
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Paa  Forslag  af  Levison  vedtoges  dti  at  henvise  Sagen 
til  et  Udvalg  paa  5  Medlemmer. 

Til  at  indtræde  i  dette  valgtes  efter  Formandens  For- 
slag: Bondesen,  Daugstrup,  Duurloo,  Levison  og 
F.  Olsen. 

Lejlighedsvis  berørte  Forhandlingeme  endvidere  Spørgs- 
maalet  om  Ansættelsen  af  en  2den  Reservelæge  paa  hver  af 
Kommunehospitalets  Afdelinger. 

Skrivelsen  fra  Magistraten  meddelte,  at  dens  Delegerede 
i  deres  Betænkning  paaregnede,  at  Kandidatreformens  Gen- 
nemførelse og  den  tidligere  forhandlede^)  Oprettelse  af 
Pladser  for  faste  Assistenter  (2den  Reservelæge)  paa  hver  af 
Kommunehospitalets  6  Afdelinger  vilde  blive  sammenknyttede* 
og  anførte,  at  man  ved  Afskaffelsen  af  Pengelønnen  til  de 
12  Kandidater  kunde  naa  tQ  at  disponere  over  det  meste  af 
de  10000  Kroner,  som  aarKg  behøvedes  til  Løn  og  fri  Sta- 
tion for  de  omtalte  ny  Funktionærer. 

Bondesen   bemærkede   hertil,   at  han  ikke  forstod,  om 

den  tidligere  Forhandling,  der  hentydes  til,  er  en  Forhandling 
mellem  Kommunens  Overlæger  og  Magistraten  eller  en  Forhandling  i 
Borgerrepræsentationen.  Skulde  det  sidste  være  Tilfældet,  havde  han 
overset  det  og  maatte  g«re  en  Undskylning  derfor.  Han  forstod  imid- 
lertid slet  ikke,  hvad  det  havde  med  den  nye  Ordning  at  gere,  det 
forekom  ham  at  staa  ganske  umotiveret  og  uden  Forbindelse  med 
den  foreliggende  Sag.  Heller  ikke  forstod  han,  hvad  Forslaget  gaar 
ud  paa.  Det  er  det,  der  koster  Pengene:  10000  Kr.  aarlig. 

Borgmester  Jensen  erkendte,  at  den  af  Bondesen 
omtalte  Vending  i  Magistratens  Skrivelse:  den  ^ tidligere  for- 
handlede* Oprettelse  osv.  var  fremsat  paa  en  lidt  uheldig 
Maade,  for  saavidt  den  sigtede  til  Forhandlinger,  der  i  flere 
Aar  var  førte  mellem  Hospitalsbestyrelsen  og  Kommunens 
Overlæger  udeti  at  have  ført  til  et  endeligt  Resultat. 

løvrigt  fandt  han,  at  Oprettelsen  af  flere  faste  Assistent- 
pladser var  noget,  der  bød  sig  af  sig  selv,  dels  fordi  de  ældre 
Kandidater,  der  fbr  Tiden  gjorde  Tjeneste,  skulde  afløses  af 
Kandidater  Uge  fra  Eksamensbordet,  dels  fordi  der  paa  Hos- 
pitalet burde  være  Kræfter  til  Stede,  der  i  ethvert  givet  Øje- 
blik kunde  yde  den  kvalificerede  Lægehjælp,  som  et  Hospital 
bør  kunne  præstere. 

Bondesen  havde  nok  hørt  Forslaget  om  de  faste  As- 
sistenter motivere  med  «at  de  nuværende  mere  modne  Kan- 
didater   skulde    erstattes    med   yngre,    men   han  havde  ogsaa 


O  Udhævet  af  os. 
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hørt  Forslaget  motiveret  med  lige  det  modsatte:  de 
værende  6 — 7  Aars  Kandidater  var  for  optagne  af  Pr 
i  Byen.  løvrigt  var  det  ikke  alene  de  medicinske  og  1 
giske  Afdelinger,  der  skulde  have  faste  Assistenter,  men  c 
4de  og  6te  Afdeling,  der  ikke  gaar  ind  i  den  ny  Tu 
Han  syntes  derfor  vedblivende,  at  Sammenknytningen  i 
faste  Assistenter  og  den  ny  Turnus  noget  svævede 
Luften*. 


Under  Studiet  af  Borgerrepræsentationens  Forhandl 
erfarer  man  med  Forbavselse,  at  saavel  Borgerrepræs 
tionens  Læger  som  Hospitalsboi^mesteren  og  Hospitalsd 
tøren  mener,  at  Omordningen  af  Kandidattjenesten  bel 
en  Nedsættelse  af  Hospitalsuddannelsens  Kvalitet 

Det  maa  erindres,  at  under  den  nugældende  Ore 
faar  24  Kandidater  om  Aaret  et  Aars  Tjeneste  halvt 
medicinsk  halvt  paa  kirurgisk  Afdeling,  men  tillige  opnaa 
af  de  24  Kandidater  Tjeneste  paa  Københavns  Komm 
specielle  Hospitalsafdelinger.  Efter  den  ny  Ordning  vil 
Kandidater  faa  den  omtalte  Etaars  Tjeneste  paa  medicins! 
kirurgisk  Afdeling,  og  det  bliver  vedvarende  muligt  fo; 
Kandidater  eller  maaske  flere  at  uddanne  sig  paa  Sp< 
afdelingerne. 

løvrigt  maa  Korpslæge  Bondesen's  Standpunkt, 
aabenbart  deles  af  hans  Kolleger  i  Borgerrepræsentatic 
vække  stor  Opmærksomhed.  Det  kan  formentlig  kun  opi 
som  en  klar  og  bestemt  Protest  mod  den  Fremgangsmc 
man  har  anvendt  i  den  foreliggende  Sag. 

I  Stedet  for  —  over  for  Borgerrepræsentationen  - 
fremsætte  Krav  om  forøget  Assistance  paa  Afdelingern< 
en  Assistance,  der  længe  har  været  berettiget  baade  ved  L 
videnskabens  Udvikling  og  ved  de  stadig  voksende  Krav, 
stilles  til  Hospitalet  —  har  man  gennem  Aftaler,  trufne 
Hospitalsbestyrelsen,  søgt  at  skaffe  Løn  til  nye  kommi 
Funktionærer  ved  at  formindske  præeksisterende  Funktiom 
Lønninger. 

Denne    Fremgangsmaade   har  næppe  Sidestykke   i  I 
munalforvaltningens  Historie,    og    de   yngre  Læger  maa 
Korpslæge  Bondesen  taknemlig,  fordi  han  har  sagt  det 
Ord  forhaabentlig  i  rette  Tid. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
KøbMhftvn  —  Pr.  Baggw  Kgl.  Uof-Bogtrykk«rt 
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NOGLE  FÆCESUNDERSØGELSER, 
SÆRLIG    MED    HENBLIK   PAA    TYFUSDIAGNOSEN. 

Af  Djrrlæge  Halfdan  Holth, 
Assistent  ved  Forsegslabormtoriets  bakteriologiske  Afdeling. 

Saavel  Mennesker  som  Dyr  kan  angribes  af  Tarm- 
sygdomme, fremkaldt  af  Bakterier  tilhørende  den  saakaldte 
T3'fus-CoIigruppe.  Efter  disse  Bakteriers  forskellige  Gæ- 
ringsforhold  over  for  Disaccharidet  Laktose  kan  de  deles 
i  2  Grupper:  En  Gruppe,  hvortil  horer  Former,  der  kan 
spalte  denne  Sukkerart  under  Syredannelse,  og  en  anden, 
hvortil  hører  Former,  der  mangler  denne  Egenskab.  Til  den 
sidste  hører  væsentlig  patogene  Former,  til  den  første, 
den  egentlige  Coligruppe,  vel  ogsaa  patogene  Former, 
men  hovedsagelig  Bakterier,  der  lever  som  harmløse 
Tarmbeboere. 

At  Colibakterierne  ved  Vækst  og  Virulensændringer, 
ved  Svækkelse  af  Værtens  Modstandsevne  mod  Bakterie- 
invasion  paa  forskellig  Maade  kan  blive  farlige,  er  for-  . 
staaeligt;  men  vanskeligere  bliver  det  at  tænke  sig  Op- 
staaelsesmaaden  af  mange  Sygdomme  fremkaldt  af  Bak- 
terier tilhørende  den  anden  Gruppe.  Ved  disse  Sygdomme 
kan  vel  ofte  en  bestemt  Smittekilde  angives,  men  mange 
Gange  er  de  epidemiologiske  Oplysninger  alt  andet  end 
overbevisende. 

Hos  Husdyrene  er  det  væsentlig  Kalve  og  Grise,  der 

U.  f.  L.  1905.  45 
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angribes  af  disse  Sygdomme.  Det  bakteriologiske  Ft 
er  her  som  Regel  ikke  ens,  idet  C.  O.  Jensen  har  v 
at  Bakterier,  der  er  isolerede  fra  forskellige  Udbrud,  I 
frembyde  ret  store  kulturelle  Forskelligheder. 

Lægger  vi  derfor  det  ætiologiske  Forhold  til  Gn 
for  vor  Inddeling,  faar  vi  hos  Husdyrene  ikke  én,  ti 
en  Række  forskellige  Sygdomme,  der  for  Svinets  V 
kommende  alle  gaar  under  Benævnelsen  Svinepest.  Nc 
lignende  har  vi  for  Menneskets  Vedkommende  ved  S 
dommen  Paratyfus,  idet  de  isolerede  Paratyfusbaci 
frembyder  lignende  biologiske  Forskelligheder. 

Denne  Sygdom  er  bleven  sammenlignet  med  Svi 
pest,  fordi  de  patologisk-anatomiske  Forandringer  ved 
iøvrig  faa  kendte  Tilfælde  minder  om  dem,  vi  finder 
Svinepest;  men  navnlig  fordi  det  bakteriologiske  Fi 
giver  Bakterieformer,  der  nøje  slutter  sig  til  dem, 
finder  hos  Dyrene.  Disse  Forskelligheder  hos  Bakte 
isolerede  fra  samme  kliniske  Sygdomsform  gør,  at  r 
let  kommer  til  at  tænke  paa,  om  ikke  Tarmen  ur 
normale  Forhold  indeholder  Bakterier,  der  kulturelt  lif 
dem,  vi  finder  ved  disse  Sygdomme,  og  at  vi  i  Vii 
ligheden  har  at  gøre  med  et  lignende  Forhold  som 
Coliinfektionerne. 

Om  saa  var,  afgiver  ikke  Coliinfektionerne 
eneste  Eksempel  i  saa  Henseende,  da  vi  særlig  fra  D 
patologien  kan  anføre  flere  saadanne,  saaledes  I 
syge  hos  Svinet  og  Hønsekolera  hos  Fjerkræet.  Mi 
hederne  i  en  Tarm  med  alle  dens  Millioner  af  Indvaai 
er  store,  men  Vanskelighederne  ved  at  skelne  de  enl 
Former  fra  hverandre  er  større 

Selv    i    Tarmindhold,    hvor  vi   kan  vente   at    f 
Vrimmel  af  en  given  Bakterieart  f.  Eks.  ved  Tyfus  al 
minalis    hos  Mennesket,    kan   det  være   forbundet 
store  Vanskeligheder  at  faa  Tyfusbaciller  frem,  paa  Gi 
af  de  Mængder  af  Colibakterier,  Tarmen  altid  indeho 

De  ældre  Undersøgelser  over  den  normale  Tarml 
bliver  derfor  altfor  grove  til  at  give  bestemte  Oplysni 
om  disse  Forhold,  og  de  nyere  Undersøgelser,    forel 
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med  specifike  Metoder,  hvor  Colibakterierne  allerede  paa 
Kulturplademe  kan  udskydes,  og  hvor  man  netop  har 
søgt  efter  disse  ikke  laktose-forgaerende  Former,  er 
imidlertid  for  faa  til  at  sige  noget  bestemt.  Den  Slags 
Undersøgelser  foreligger,  saa  vidt  mig  bekendt,  kun  for 
Menneskets  Vedkommende. 

Lipschiitz  meddeler  saaledes,  at  han  ved  Hjælp  af 
denafConradi  &  Drigalski  angivne  Spredningsmetode 
har  undersøgt  20  Fæcesprøver  fra  sunde  og  syge  Men«; 
nesker,  der  ikke  led  af  Tyfus  eller  andre  Enteriter,  og 
kun  faaet  Colibakterier  frem. 

Krause  &  Stertz  har  ved  Hjælp  af  samme  Me- 
tode undersøgt  10. Fæcesprøver  fra  sunde  Mennesker  og 
ved  Siden  af  Colibakterier  faaet  mange  ikke  laktose- 
forgærende  Former  frem;  men  de  beskriver  ikke  nærmere 
disse  Bakteriers  biologiske  Egenskaber,  saa  vi  faar  ikke 
at  vide,  om  de  overhovedet  hører  til  Tyfus-Coligruppen 
eller  ej. 

Medens  der  kun  foreligger  faa  Undersøgelser  over 
Tarmindhold  fra  sunde  Mennesker,  er  der  imidlertid  en 
Mængde  Undersøgelser  over  Fæces  fra  Mennesker,  der 
led  af  Enteriter  og  navnlig  da  Tyfus.  Disse  Undersøgelser 
har  kun  tilsigtet  at  give  Svar  paa  Spørgsmaalet,  om  hvor- 
vidt Tyfusbaciller  fandtes  eller  ej;  men  da  de  mistænke- 
lige Kolonier  kun  er  blevet  ret  overfladisk  undersøgt,  er 
der  en  Mulighed  for,  at  der  blandt  de  „Tyfuskulturer**, 
man  har  faaet  frem,  findes  enkelte,  der  ved  indgaaende 
Undersøgelser  kun  blev  tyfuslignende. 

Mine  Fæcesundersøgelser  fra  Tyfuspatienter  har  givet 
det  Resultat,  at  der  dels  sammen  med  Tyfusbaciller,  dels 
alene  fandtes  mange  tyfus-  og  paratyfuslignende  Bakterier, 
og  det  vilde  vel  næppe  være  rimeligt  at  antage,  at  alle  disse 
skulde  være  udstyrede  med  patogene  Egenskaber.  At  det 
ikke  behøver  at  være  forbundet  med  Fare  at  huse  Para- 
tyfus- eller  endog  Tyfusbaciller  i  sin  Tarm,  kunde 
Conradi  &  Drigalskis  Undersøgelser  tyde  i  Ret- 
ning af. 

I  denne  Forbindelse  bør  ogsaa  Jochmann's  Fund 
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nævnes,   idet  han   fra  Blodet  af  en  7  Aar  gi.  Pige, 
led  af  Skarlagensfeber  og  ikke  frembød  Tegn  paa  P 
tyfus,  isolerede  Streptococcer  og  Paratyfusbaciller  i  j 
Antal.     Rigtigheden    heraf  er    kontroleret   ved    en 
mortern  foretagen  Blodundersøgelse. 

Det  vilde  derfor  have  sin  store  Betydning  indgaa< 
at  undersøge  den  normale  Tarmflora  for  mulig  at 
vise  disse  ikke  laktose-forgærende,  mere  eller  mii 
tyfuslignende  Bakterier  eller  i  modsat  Tilfælde  udelu 
at  de  normalt  er  til  Stede  i  Tarmen.  Den  Slags  Un 
søgelser  kan  imidlertid  aldrig  komme  til  at  sige  n 
absolut  for  Menneskets  Vedkommende,  da  vi  her 
har  Reagensglasforsøg  til  vor  Raadighed. 

Anderledes  stiller  det  sig,  hvis  vi  foretager  lign( 
Undersøgelser  hos  Dyrene,  da  vi  her  foruden  Reag 
glasforsøg  kan  prøve,  om  de  Bakterier,  vi  faar  frem, 
patogene  Egenskaber  eller  ej. 

Jeg  planlagde  nogle  Undersøgelser,  der  havde  til  I 
sigt   at  paavise,    om    der    i    normalt   Tarmindhold 
Svinet  findes  Bakterier,   der  ligner  dem,   vi  finder 
Svinepest.   Disse  Undersøgelser  er   langt  fra  at  være 
shittede,    men  da  de  allerede  har  givet  Resultater, 
har  Interesse  i  denne  Forbindelse,  bør  de  omtales: 

Jeg  skaffede  mig  noget  Stor-  og  Blindtarmsind] 
fra  2  fuldstændig  sunde  Grise  og  anlagde  almind( 
Pladespredninger. 

Omtrent    Halvparten    af   de    mistænkelige  Koloi 
som  kom  frem,  viste  sig  ved  nærmere  Undersøgelse 
være  B.  suipestifer-lignende,    den    anden   Halvpart  ( 
bakterier.    Jeg  undersøgte  endnu  3  Grise,   men  fik 
Colibakterier  frem. 

Hos  Gris  Nr.  6  fandt  jeg  blandt  80  unders 
Kolonier  kun  2,  der  var  svinepestlignende,  de  øvrige 
Colibakterier.  Jeg  indsaa,  at  jeg  ved  denne  Fremgå 
maade  umulig  kunde  opnaa  paalideligt  Resultat  og 
mig  om  efter  specifike  Metoder,  hvorved  Colibakteri 
allerede  paa  Pladen  kunde  udskydes. 

Efter  Prof.  C.  O.  Jensens   Raad  tog  jeg  fat 
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nogle  af  de  Metoder,  der  er  baserede  paa  Tyfus-Coli- 
gruppens  forskellige  Gæringsevne  over  for  Sukkerarterne, 
og  Bestræbelserne  for  at  skafte  mig  en  brugbar  Metode 
og  senere  prøve  denne  har  foreløbig  ført  mig  helt  bort 
fra  mit  oprindelige  Maal. 

Wiirtz  er  den  første,  der  fremkom  med  en  saadan 
Metode.  Han  benytter  Disaccharidet  Laktose,  som  jo  alle 
Colibakterier  i  Modsætning  til  Tyfusbacillen  kan  spalte 
under  Syredannelse.  Satte  han  noget  Laktose  til  alminde- 
lig Næringsagar,  blandede  denne  med  Lakmosopløsning, 
saa  Farven  blev  blaa,  og  saacde  en  Blanding  af  Tyfus- 
og  Colibakterier  ud,  saa  kunde,  idet  Colikolonierne 
voksede  frem  paa  Pladen,  Colibakterierne  spalte  Sukkeret 
under  Syredannelse,  der  paavirkede  Lakmosfarvestoffet, 
og  Kolonierne  farvedes  røde,  medens  Tyfusbacillen  ikke 
kunde  spalte  Sukkeret,  og  derfor  ikke  danne  Syre,  og 
Kolonierne  maatte  antage  Agarens  Grundfarve  —  blive 
blaalige.  Denne  Metode,  der,  teoretisk  set,  saa  saa  til- 
talende ud,  viste  sig  ikke  desto  mindre  fuldstændig  uan- 
vendelig i  Praksis.  Aarsagen  hertil  var,  at  man  ikke 
kunde  hindre  Syrediffusionen,  der  fra  en  enkelt  Koloni 
kunde  blive  saa  betydelig,  at  Størstedelen  af  Pladen  efter 
nogen  Tids  Henstand  fik  et  rødligt  Udseende. 

Ekstensiteten  og  Intensiteten  af  en  given  Nærings- 
agars  Farvereaktion  var  afhængig  af  den  producerede 
Syremængde,  og  vel  kunde  man  inden  for  visse  Grænser, 
ved  at  variere  Sukkertilsætningen,  regulere  Syredannelsen, 
men  dette« var  alligevel  ikke  tilstrækkeligt.  Conradi  & 
Drigalski  mener  at  have  overvundet  Vanskelighederne: 
ved  at  anvende  3  ®/o-holdig  Agar,  hvis  Stivhed  delvis 
skulde  hindre  Syrediffusionen,  Tilsætning  af  Alkali,  der 
delvis  skulde  neutralisere  den  dannede  Syre  og  endelig  ved 
Tilsætning  af  Vio  ^/o  Krystalviolet,  der  uden  at  skade 
Tyfusbacillen  hindrer  Væksten  af  andre  Bakterier,  særlig 
Coccer  og  Sarcinaarter,  som  ved  at  spalte  Sukkeret  og 
derved  danne  Syre,  kunde  blive  særlig  generende. 

En  Næringsagar,  fremstillet  efter  deres  Recept,  vil 
imidlertid  let  komme  til  at  indeholde  Stoffer,  som  Tyfus- 
bacillen kan  forgære  under  Syredannelse.  De  benytter  til 
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Fremstillingen  af  deres  Bouillon  almindeligt  Okse 
der  ofte  indeholder  smaa  Mængder  Druesukker,  og 
Fremstillingen  og  den  senere  Benjrttelse  af  den  i 
Agar  gør  lang  Tids  Kogning  nødvendig,  kan  der 
Grund  af  Agarens  rige  Indhold  paa  Galactaner  let 
spaltes  smaa  Mængder  Galactose,  som  Tyfusbacillen 
bekendt  spalter  lige  saa  godt  som  Druesukker.  D 
Næringsagar  er  ret  besværlig  at  fremstille,  Metc 
fordrer,  at  man  træffer  særlige  Foranstaltninger  i 
Luftinfektioner;  men  trods  disse  Ubehageligheder 
den  alligevel  i  de  senere  Aar  faaet  ret  stor  Anvend 
Indeholder  vor  Lakmosagar  2  ®/o  Laktose,  saa  kan  ( 
kolonierne  ved  en  Temperatur  af  37®  holde  sig  røc 
flere  Døgn;  men  sænker  vi  Sukkerprocenten  til  0,i, 
kan  de  højst  holde  sig  røde  i  15  Timer,  derefter  bl 
Farven  blaa.  Dette  forklarer  Conradi  &  D  ri  gal 
derhen,  at  Colibakterierne  fortrinsvis  spalter  Sukkeret 
saa  snart  dette  er  opbrugt,  kaster  sig  over  Æggehv 
stofferne,  ved  hvis  Nedrivning  der  frigøres  Alkali,  ; 
efterhaanden  kan  neutralisere  den  dannede  Syre.  De 
Forklaring  er  næppe  helt  rigtig.  Colibakterierne  kan  i 
leve  udelukkende  af  Kulhydrater,  men  omsætter  sti 
Æggehvidestoffer  og  danner  saaledes  stadig  Alkali;  r 
denne  Alkalidannelse  er  liden  i  Forhold  til  de  s 
Mængder  Syre,  der  dannes  ved  den  høje  Tempera 
saa  vi  faar  Overskud  af  Syre. 

Lader  vi  Syredannelsen  foregaa   langsomt,   f.  E 
ved  at  stille  Pladen  ind  ved  20  ®,   saa  bliver^   selv 
vor  Agar   indeholder  2  ®/o  Laktose,    Colikolonierne  1 
meget  svagt  røde,  og  Farveforandringen  kommer  sen 
forsvinder  hurtig  igen,  saa  Kolonierne  bliver  blaalige. 

Efter  Conradi  &  Drigalski^s  Angivelse  ski 
Forskellen  mellem  Tyfus-  og  Colibakteriernes  Va 
blive  denne,  at  medens  Colibakterierne  fortrinsvis  spalt 
Sukkeret,  spalter  Tyfusbakterieme  ikke  Laktosen 
kendelig  Grad,  saafremt  der  er  rigelig  med  Æggehvi 
stoffer  til  Stede. 

Vi    ved,    at  Tyfusbacillen    aldrig   spalter  Laktos 
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Syredannelse  i  Laktosebouillon  sker  kun,  naar  denne 
indeholder  Druesukker  (fra  Kødet),  eller  naar  Laktosen 
ved  Sterilisationen  allerede  er  inverteret.  Om  end  Con- 
radi  &  Drigalskis  Spredningsmetode  delvis  er  baseret 
paa  fejlagtigt  Grundlag,  er  Metoden  dog  bleven  brugbar, 
da  Unøjagtighederne  er  bleven  noget  udjævnede,  dels  ved 
Tilstedeværelsen  af  frit  Alkali,  dels  derved,  at  Tyfus- 
bacillen selv  producerer  smaa  Mængder  Alkali. 

Med  en  Næringsagar,  der  ikke  indeholdt  Sukker- 
arter, som  Tyfusbacillen  kunde  forgære,  men  paa  hvilke 
den  dannede  store  Kolonier,  optog  jeg  Forsøg  med 
Wiirtz*  egentlige  Metode,  for  mulig  beriget  med  Er- 
faringer ved  Studier  af  Conradi  &  Drigalski's,  at 
gøre  den  praktisk  anvendelig,  uden  at  den  derfor  tabte 
i  Nemhed.  Jeg  kunde,  som  sagt,  inden  for  visse  Grænser 
være  Herre  over  iSyreproduktionen;  men  selv  ved  Til- 
sætning af  moderate  Mængder  Laktose  kom  der  altid 
generende  Syrediffusion.  At  gøre  Næringsagaren  lidt 
stivere  hjalp,  men  var  ikke  tilstrækkelig,  og  jeg  tænkte 
mig  da,  om  man  ved  at  gøre  den  stærkt  alkalisk  kunde 
danne  en  Barriere  mod  den  uddiffunderende  Syre. 

Saar  vi  en  CoMstamme  ud  i  2  ®/o  Laktosebouillon, 
saa  vil  der  ved  en  Temperatur  af  37  ®  efter  48  Timers 
Henstand  dannes  en  bestemt  Mængde  Syre. 

Neutraliserer  vi  den  dannede  Syre  og  stiller  Kulturen 
igen  ind  i  Thermostat,  saa  vil  der  efter  lige  saa  lang  Tids 
Henstand  dannes  en  lige  saa  stor  Syremængde.  Trods 
der  altsaa  er  Overskud  af  Sukker,  saa  videre  Syre- 
produktion  er  mulig,  standser  denne  ved  en  bestemt 
Syrekoncentration.  Sætter  vi  Alkali  til  vor  Næringsagar, 
saa  maa  altsaa  dette  nødvendigvis  bevirke,  at  Syrepro- 
duktionen  bliver  større,  saafremt  der  er  tilstrækkelig  store 
Mængder  Laktose  til  Stede,  og  den  fri  Syremængde  forblive 
den  samme ;  i  modsat  Tilfælde,  —  hvis  Laktosemængden 
er  mindre  — ,  vil  dette  have  til  Følge,  at  Kolonierne 
hurtigere  maa  blive  blaalige. 

Studerer  vi  Kolonidannelsen  paa  en  Plade  med 
nogenlunde   stiv    Agar,    saa    lægger   vi    Mærke   til,    at 
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Kolonien  selv  er  højrød,  den  omgivende  Agar  svag 
rød,  saaledes  at  Farveintensiteten  aftager  i  perifer  F 
ning,  hvilket  betyder,  at  den  uddiffunderede  Syremæn^ 
i  Forhold  til  Koloniens  er  relativ  ringe. 

Dette  gør,  at  man  virkelig  kan  opnaa  at  uskade 
gøre  Syrediffusionen  ved  Tilsætning  af  passende  Mæng 
Alkali. 

Grunden  til,  at  Wiirtz*  Metode  ikke  før  er  ble> 
anvendelig,  maa  forklares  derhen,  at  dens  Udøvere  d 
ved  at  benytte  Næringsagar,  der  indeholdt  Sukkerar 
som  Tyfusbacillen  kunde  forgære,  har  faaet  Tyfuskolor 
frem,  der  ved  sin  svagt  rødlige  Farve  ikke  afveg  stæ 
fra  Colikolonierne,  dels  derved,  at  de  ikke  har  beny 
tilstrækkelig  alkalisk  Agar  eller  i  saa  Tilfælde  ikke 
vendt  en  passende  Sukkermængde. 

Til  mine  indledende  Forsøg  benyttede  jeg  en  hui 
voksende  Colistamme  og  en  Svinepestform.  Disse  Fon 
havde  til  Hensigt  at  vise,  om  man  kunde  afværge  S> 
diffusionens  skadelige  Indvirkning  og  "dog  skaffe  tyde! 
Koloniforskelligheder  frem  ved  at  afpasse  Sukkertiis 
ningen  i  Forhold  til  Alkaliindholdet. 

Der  blev  hertil  benyttet  en  svagt  alkalisk  Nærir 
agar.  Til  Bestemmelsen  af  Reaktionen  er  Lakmos  il 
tilstrækkelig  nøjagtig,  men  man  maa  benytte  Phenolphtal 
som  Indikator. 

Forsøg  I.  Der  tilsattes  til  Næringsagaren  V4^/o  L 
tose;  begge  Former  saaedes  ud,  og  Pladerne  stilledes 
Temp.  37«. 

Efter  36  Timers  Henstand  fremkom  der  smu! 
blaa  Kolohier  af  Svinepestformen  og  store  røde,  i  Ran< 
svagt  blaalige  Kolonier  af  Coliformen.  Efter  48  Tin 
Henstand  var  Colikolonierne  mere  røde,  Svinepestk< 
nierne  stadig  blaa;  men  efter  60  Timers  Henstand 
gyndte  Colikolonierne  ogsaa  at  blive  svagt  blaalige, 
overfladisk  liggende  først,  for  efter  84  Timer  at  være  fi 
stændig  blaa.  Der  kunde  ikke  mærkes  nogen  Syrediffus 

II.  Der  tilsattes  Vs  ^/o  Laktose.  Efter  lige  lang  1 
Henstand  som  i  Forsøg  I  havde  Pladerne  nogenlunde 
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samme  Udseende,  Colikolonierne  blev  dog  hurtigere  røde, 
men  beholdt  ikke  Farven  meget  længere. 

III.  Der  tilsattes  V2  7o  Laktose.  Colikolonierne  viste 
sig  efter  36  Timers  Henstand  at  være  stærkt  røde,  og 
man  mærkede  en  begyndende  Syrediffusion,  der  efter 
48  Timer  var  ret  generende. 

Tilsattes  der  nu  til  denne  Agar  mere  Alkali,  maatte 
ogsaa  Sukkerprocenten  forøges,  hvilket  fremgaar  af  føl- 
gende: 

IV.  Til  Agaren  tilsattes  V«  ^/o  Laktose,  og  Alkali 
i  Forholdet  1  Ccm.  1  ^^'^ol^ig  Sodaopløsning  til  10 
Ccm.  Agar.  Efter  36  Timers  Henstand  saa  man  smukke 
blaa  Kolonier  af  Svinepestformen,  stærkt  røde  overfladisk 
liggende  Colikolonier,  de  dybere  liggende  mere  blaalig- 
røde.  Efter  48  Timer  er  alle  Colikolonierne  stærkt  røde. 
Efter  60  Timer  begyndende  Blaafarvning;  men  endnu 
efter  84  Timers  Henstand  var  ca.  Halvparten  af  Coli- 
kolonierne rødlige.   Ingen  generende  Syrediffusion. 

V.  Samme  Alkalitilsætning,  ^/g  ^/^  Laktose.  Lignende 
Billede,  men  Colikolonierne  blev  hurtigere  røde  uden  at 
beholde  Farven  længere. 

VI.  Samme  Alkalitilsætning.  1  ^/q  Laktose.  Efter  36 
Timers  Henstand  smukke  Kolonier  af  Svinepestformen  og 
røde  Colikolonier.  Begyndende  Syrediffusion,  der  hurtig 
blev  ret  generende.  Det  har  altsaa  ingen  særlig  Fordel 
at  benytte  stærkt  alkalisk  Agar  og  som  Følge  deraf,  rela- 
tivt store  Sukkermængder. 

Iagttog  jeg  Kolonivæksten  i  længere  Tid,  saa  jeg 
altsaa,  at  medens  Svinepestkolonierne  stadig  holdt  sig 
blaa,  blev  Colikolonierne  først  røde,  beholdt  denne  Farve 
i  nogen  Tid  for  efterhaanden  at  blive  blaa. 

Undersøgte  jeg  en  Colikoloni  efter  24  Timer,  viste 
den  sig  højrød  i  Centrum,  hvor  Syremængden  var 
størst,  medens  Farven  aftog  ud  mod  Periferien,  hvor 
Tilstedeværelsen  af  Overskud  af  Alkali  bevirkede,  at 
Koloniranden  blev  blaalig.  Undersøgtes  Kolonien  nogle 
Timer  senere,  var  Farven  rød  over  det  hele.  Den 
senere    Blaafarvning   begyndte    \  den    centrale    Del    og 
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rykkede  gradvis  ud  mod  Periferien.  Sukkermængder 
opbrugt,  der  kunde  ikke  længere  dannes  Syre,  og  d 
stadig  produceredes  Alkali,  maatte  Reaktionen  efterhaa 
ændres  og  til  Slut  blive  alkalisk. 

Disse  Farveforandringer  kom  ikke  samtidig  i 
Kolonier.  De  overfladisk  liggende  blev  først  røde 
dybere  liggende  noget  senere;  men  var  Agarmassen 
holdsvis  tynd,  blev  Tidsforskellen  meget  liden.  Si 
jeg  en  Blanding  af  hurtig  og  langsomt  voksende 
bakterier  ud,  saa  blev,  under  samme  Forhold,  de  h 
voksende  først  røde,  men  til  Gengæld  beholdt  de  lang 
voksende  Farven  noget  længere.  Forøgede  jeg  Su 
procenten  noget,  f.  Eks.  fra  V4 — Vs*  kom  den  røde  I 
i  Almindelighed  hurtigere  frem;  blev  Sukkerproa 
mindre,  kom  Farven  noget  senere,  og  blev  den  n 
lille,  kom  der  ingen  Farveforandring  frem. 

Jeg   prøvede   igennem    en  Række  Bakteriestanr 
der  ikke  kan  forgære  Laktose,   og  Kolonierne  blev 
blaalige.  Alle  undersøgte  Colistammer  gav  efter  24  Ti 
Henstand    røde    Kolonier,    nogle    blev    svagere,    e 
stærkere  og  beholdt  Farven  i  forskellig  Tid.    For  a 
gøre,    om    Alkalitilsætningen    virkede    hæmmende 
Bakterievæksten,  maatte  der  en  Række  Undersøgelse 
Jeg    benyttede    til    disse    Forsøg    13    forskellige    T 
stammer,   flere  Svinepest-  og  Paratyfusstammer  — 
bakterier  havde  i  denne  Forbindelse  ingen  Interess 
og  kom  til  det  Resultat,   at  Tyfusbacillerne  var  de 
ømfindtlige. 

Kom   man  op    paa  et   Alkaliindhold    saa   stor 
der  maatte  0,^  Ccm.  Vio  normal  Svovlsyre  til  for  s 
vejebringe    neutral    Reaktion    i    10   Ccm.  af   den   i 
sukkerfri     Bouillon,     voksede    Tyfusbacillerne     dæ 
medens  de  fleste  Svinepestformer  endnu  voksede  ret 
Et  Alkaliindhold,  der  svarer  til  0,3  Ccm.  Syre,   d. 
at  der  til   10  Ccm.  Næringsagar  maa  tilsættes  0,3 
7io   normal"  Svovlsyre  for  at  give   neutral  Reaktioi 
imidlertid    mere   end   tilstrækkelig   for  at  afværge  : 
diffusionen  og  giver  m^  en  Tilsætning  af  en  Vs~~^ 
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Laktose  smukke  rode  Colikolonier.  Til  Næringsagaren 
anvendes  Cibil's  Kødekstrakt  og  Witte's  Pepton.  Liebig's 
Pepton  og  Nåhrstoflf  Heyden  bør  ikke  saa  gerne  an- 
vendes, da  Tyfuskolonierne  i  Følge  C.  O.  Jensen  bliver 
mindre.  Fremstillingen  af  min  Agar  støder  ikke  paa 
tekniske  Vanskeligheder  og  bliver  i  Korthed  følgende: 

20  Gr.  almindelig  Stangagar  opløses  i  1  Liter  Vand, 
Autoklave  eller  over  aaben  Ild.  Efter  at  al  Agar  er  op- 
løst, tilsættes  25  Gr.  Cibils  Kødekstrakt  og  12  Gr.  Witte's 
Pepton,  hvorefter  det  hele  faar  et  kortvarigt  Opkog.  Der 
tilsættes  Natron,  indtil  Reaktionen  bliver  passende.  Indi- 
kator: Phenophtalein.  Der  koges  ^/^  Time,  hvorefter  Reak- 
tionen igen  prøves,  og  er  den  passende,  skrider  man  til 
Filtration.  Klaringen  sker  ved  Tilsætning  af  Æggehvide. 
Agaren  hældes  dernæst  paa  mindre  Flasker  og  steriliseres 
2  Gange  i  Va  Time  med  et  Døgns  Mellemrum.  Da 
det  er  behageligt  at  kunne  kontrolere,  om  Agarens 
Reaktion  har  forandret  sig  ved  den  langvarige  Kogning, 
tilsættes  Lakmosopløsningen  først  ved  Brugen.  Mængden 
af  Lakmosopløsning,  der  skal  tilsættes,  kan  varieres 
noget.  Holder  man  af  stærke  Farver,  er  20  ^/o  passende, 
men  man  kan  udmærket  godt  klare  sig  med  mindre. 
Lakmosopløsningen  bør  man  iøvrig  selv  fremstille,  da 
det  er  af  Vigtighed  at  kende  dens  Alkaliindhold.  Til  al- 
mindeligt Vand  sættes  Natron,  indtil  Reaktionen  er  0,3; 
d.  V.  s.  der  til  10  Ccm.  af  Vædsken  maa  til- 
sættes 0,3  Ccm.  Vio  normal  Svovlsyre  for  at  give  neu- 
tral Reaktion.  Der  tilsættes  Overskud  af  Lakmos,  det 
hele  henstaar  i  nogen  Tid,  og  efter  et  Opkog  filtreres 
det.  Den  færdige  koncentrerede  Lakmosopløsning  steri- 
liseres. Har  Næringsagaren  et  Alkaliindhold,  der  svarer 
til  0,3  Ccm.  Syre,  saa  vil  altsaa  en  Tilsætning  af  ^/g — 
V«  7o  Laktose  være  passende;  er  Reaktionen  O,,,  skal 
der  lidt  mindre,  og  er  den  0,4,  lidt  mere  til  for  at  give 
de  smukkeste  Kolonier..  Kender  man  den  Agar,  man  ar- 
bejder med,  er  det  ikke  nødvendig  hver  Gang,  man 
foretager  Spredninger,  at  anlægge  Kontrolplader,  og  det 
kan  derfor  betale  sig  en  Gang  for  alle  at  afprobere  sin 
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Agar.  Det  kan  være  ret  bekvemt  at  have  en  steril  vai 
Laktoseopløsning  af  kendt  Styrke  staaende,  da  man 
lettere  kan  afpasse  og  mulig  variere  Sukkertilsætninj 
Laktosen  maa  under  ingen  Omstændigheder  koges  n 
end  20  Minutter. 

Spredningerne  foretages  ganske  paa  almindelig  Ma 
dog  maa  man  sørge  for,  at  Agartykkelsen  bliver  ring( 
15  Ccm.  passer  omtrent  til  en  15  Ctm.  bred  Petri's  St 

Med  denne  Spredningsmetode   kan  man  kun  oj 
at  faa  Farveforskelligheder  frem,  og  en  nøjagtig  vi 
Undersøgelse  af  de  mistænkelige  Kolonier  er  derfor  i 
vendig.  Undersøgelser  af  Fæcesprøver  fra  Tyfuspatie 
har  vist  mig,  at  der  kan  fremkomme  Kolonier,  som 
kan  forveksles  med  Tyfuskolonier.    Af  disse  kan  s« 
mærkes    Bakterier,    der    kulturelt    ligner    enkelte   al 
kendte  Paratyfusbaciller,  samt  en  Række  Bakteriefor 
der  hører  til  Svinepestgruppen,  og  hvis  biologiske  E 
skaber  senere  skal   omtales.   B.  faecalis  alkaligenes 
for   den    mindre  øvede  give  Anledning  til  Forveks 
men  navnlig  Proteusformer  danner  Kolonier,  der  seh 
den  øvede  Undersøger  umulig  kan  adskilles  fra  T 
Da    der    i    et    saadant  Tarmindhold    kan    findes  m 
paratyfuslignende   og    faa   Tyfusbaciller,    kan    det 
vanskelig  at  paavise  disse,  og  i  slige  Tilfælde  vilde  det 
fordelagtigt  at  erstatte  Laktosen  med  en  Sukkerart, 
Paratyfusbacillerne,  men  ikke  Tyfusbacillen  kan  forj 
Conradi    &    Drigalski   anbefaler    i  al   Almindeli 
Arabinose    som    brugbar;    men   da   vi  kender   Raa 
Tyfusbacillen,    der    kan    spalte    denne   Sukkerart, 
Arabinose  selvfølgelig  ikke  anvendes.  Prof.  C.  O.  Jei 
anbefaler  hertil  Pentosen  Rhamnose,  en  Sukkerart, 
alle  af  ham   undersøgte  Paratyfusstammer  kan   for; 
Af  Laboratoriets  mange  Colistammer  findes  der  im 
tid  2,  der  ikke  kan  forgære  Rhamnose.    Disse   Stai 
er  isolerede   fra  Tarmindhold   af  en  Chimpanse,    o 
det  ikke  er  rimelig  at  antage,  at  den  Slags  Coliform 
almindelige    hos  Mennesket,    vil  Rhamnose    sikkert 
Fæcesundersøgelser  kunne  gøre  god  Tjeneste. 
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Ved  Vandundersøgelser  kan  det  ogsaa  være  heldig 
at  erstatte  Laktosen  med  en  anden  Sukkerart.  Vand  inde- 
holder i  Almindelighed  faa  laktose- forgærende  Bakterier, 
saa  der  ved  Spredningerne  hovedsagelig  kommer  blaa 
Kolonier  frem.  Det  kan  da  være  praktisk  at  anvende  en 
Sukkerart,  som  Tyfusbacillen  kan  forgære.  Hertil  kan 
anbefales  Maltose.  Tyfuskolonierne  vil  da  blive  røde  og 
betydelig  større,  og  selv  om  der  er  andre  Bak- 
terier til  Stede,  som  kan  spalte  Maltose,  saa  er  dog 
Udsigterne  til  at  naa  et  rigtigt  Resultat  noget  forbedrede. 
Maltose  og  Rhamnose  benyttes  i  samme  Mængdeforhold 
som  Laktose. 

(Fortsættes) 


KORRESPONDANCE. 

Aabent  Brev  til    Hr.  Læge  Ed.  Carstensen, 
Formand  for  Lægernes  Afholdsforening. 
Kære  KoUega! 

De  skriver  til  Dr.  Hind  hede,  at  De  „er  saa  uheldig 
at  være  født  i  en  Samfundsklasse,  der  ikke  beundrer  den 
Tone  og  den  Form  for  Agitation",  som  Dr.  Hind  hede  an- 
vender. 

De  maa  altsaa  antagelig  have  den  —  ganske  vist  noget 
ejendommelige  —  Opfattelse,  at  der  er  Samfundsklasser,  hvor 
der  altid  og  overalt  hersker  Respekt  for  den  gode  Tone;  men 
der  er  jo  som  bekendt  ingen  Regel  uden  Undtagelse;  og  det 
er  maaske  netop  for  at  bekræfte  Reglen,  at  De  har  fundet 
Dem  foranlediget  til  at  overtrumfe  Dr.  Hind  hede,  idet  De 
umiddelbart  derefter  overfalder  mig  med  personlige  Ukvems- 
ord, uden  at  De  kan  have  „den  berettigede  Retorsion''  til 
Undskylning. 

Jeg  ved  i  det  hele  taget  ikke,  hvad  der  berettiger  Dem 
til  Deres  Overfald;  Deres  Intelligens  og  personlige  Dygtighed 
kan  det  da  ikke  være;  den  mildeste  Forklaring  bliver  da  den, 
at  det  er  gaaet  Dem  ligesom  Dr.  Hind  hede,  at  De  af  al 
den  yAfholdsnektar'',  som  De  har  inddrukket  paa  Folkemøder, 
og  af  Deres  Stilling  som  Formand  for  Lægernes  Afholdsfor- 
ening har  faaet  Deres  „Selvkritik  fuldstændig  lammet *". 

Denne  Deres  mangelfulde  Selvkritik   gav   sig  jo  allerede 
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ret  tidlig  til  Kende,  da  De  gjorde  Forsøg  paa  at  faa  et  af 
Deres  bekendte,  udødelige  Poemer  trykt  paa  Deres  Afholds- 
plakat  og  saaledes  med  en  Gang  blive  den  mest  læste  „Digter* 
i  Danmark,  noget  mangen  en  rigtig  Digter  sikkert  vilde  have 
misundt  Dem. 

Idet  jeg  beklager,  at  jeg  ikke  kan  føle  Sorg  over,  at 
De  kun  paa  eet  Punkt  er  enig  med  mig  —  jeg  trøster  mig 
med  Overbevisningen  om,  at  Hundreder  af  Kolleger  er  enig 
med  mig  i  det  hele  og  store  —  skal  jeg  kun  tilføje,  at  jeg 
fuldtud  forstaar,  at  Lægernes  Afholdsforening  ikke  faar  flere 
Medlemmer,  saa  længe  den  har  Agitatorer  som  Dr.  Hind- 
hede og  saa  længe  den  har  en  Formand  som  —  Dr.  Car- 
stensen. 

Men  er  Medlemmerne  tilfredse,  saa  er  dertil  jo  ikke 
andet  at  sige  end  „habeant** ! 


Med  kollegial  Hilsen 


Deres 

J.  S.  Møller. 


Totalafhold   eller   Maadehold. 

Jeg  maa  endnu  en  Gang  ulejlige  Ugeskriftets  Læsere  i 
Anledning  af  Dr.  J.  S.  Møller's  Tilsvar  i  Nr.  22, 

Dr.  M.  har  naturligvis  Lov  til  at  bestride  min  Paastand, 
at  „enhver  Paa  virkning  af  Organismen  (den  sunde  Organisme), 
som  fremkaldes  ved  et  giftig  virkende  Stof,  kun  kan  være 
skadelig*".  Men  hvor  vanskeligt  eller  rettere  umuligt  det  er 
at  føre  Beviser  imod  denne  min  Paastand,  fremgaar  af,  at 
Dr.  M.,  naar  han  skal  bevise  Alkoholens  Uskadelighed  resp. 
Gavnlighed,  da  straks  maa  ty  til  dens  Virkning  over  for  syge- 
lige Tilstande.  Saaledes  benævner  jeg  nemlig  en  Tilstand 
som  beskrevet  af  Dr.  M.,  hvor  der  er  Tale  om  Angstfølelse 
og  hvor  vedkommende  er  »ude  af  sig  selv**,  det  maa  han 
jo  have  været,  naar  han  først  „bliver  sig  selv*^  igen  ved 
Alkohol. 

Jeg  har  aldrig  benægtet,  at  Alkoholens  narkotiske  Virk- 
ning kan  anvendes  over  for  visse  sygelige  Fænomener,  især 
naar  de  er  af  forbigaaende  Karakter.  Ved  en  saadan  An- 
vendelse „med  længere  Mellemrum '^  virker  Alkoholen  Ikke 
alene  ikke  skadelig,  men  selvfølgelig  gavnlig  for  vedkommende 
Individ  i  den  givne  Tilstand  eller  Situation.  Det  kunde  ikke 
falde  mig  ind  at  ville  bestride,  at  Alkoholen  har  virket  gavn- 


543 


lig  i  et  saadant  Tilfælde.  Jvfr.  i  min  forrige  Artikel  Citat  fra 
min  Afhandling:  —  „den  terapeutiske  Anvendelse  er  be- 
rettiget, naar  den  ved  Midlet  anrettede  Skade  i  det  givne 
Tilfælde  er  mindre  end  den  gunstige  Indvirkning,  det  har  paa 
sygelige  Tilstande  i  Legemet**. 

Hvorfor  jeg  har  sat  5  Gram  abs.  Alkohol  som  Grænsen 
'for  den  tilladelige  Enkeltdosis  som  Nydelsesmiddel  og  ikke 
7 — 8  Gram  som  Dr.  M.,  ja  det  skal  jeg  gerne  bevise  Be? 
rettigelsen  til  —  ud  fra  Kraepelin*s  og  hans  Elevers  Ar- 
bejder og  Udtalelser.  Jeg  vil  simpelthen  citere  af  min  Af- 
handling, som  Dr.  M.  vistnok  kender,  ellers  bør  han  stifte 
Bekendtskab  med  S.  110  og  111  i  den.  Jeg  vil  kun  anføre 
lige,  hvad  der  tjener  til  at  belyse,  at  Dr.  M.*s  7  —  8  Gram 
ikke  har  videnskabelig  Grund  under  Fødderne. 

„Ved  ringe  Dosis  (7Vs  å  IC  Gram)  var  der  konstant  i  20—30 
Minutter  en  Lettelse  af  de  motoriske  Akter  forud  for  Slappelsen,  som 
da  indtraadte  pludselig.  —  —  Men  en  saadan  Stimulation  optræder 
kun  alene   o:   uden   efterfølgende   Slappelse,   naar  Dosis  holdes  under 

7V»  Gram, Men  den  stimulerende  Virkning   viser  sig  kun  over 

for  visse  Slags  Hjernearbejder,  nemlig  dem,  der  er  underkastede  lavere 
Centra,  —  —  Alkoholen  forandrer  altsaa  Hjernearbejdets  Kvalitet,  de 
lavere  Centra  faar  Lov  til  at  brede  sig  paa  de  hejeres  Bekostning  — 

-—  ,Mere  Ord,  mindre  Indhold*. Den  sterre  Hurtighed  er  kun 

opnaaet  paa  Bekostning  af  Nejagtigh«den  og  i  Virkeligheden  kun  som 
Felge  af  en  Lammelse.  En  saadan  Merydelse  er  naturligvis  ikke  meget 

værd. Flirer  sammenfatter  det  vigtigste  af  Kraepelin's  For- 

seg  deri,  at  allerede  ved  ganske  smaa  Doser  (7^2  Gram)  har  Alkohol 
en  tydelig  lammende  Virkning  ved  ethvert  Forseg,  og  at  der  kun  er 
Tale  om  en  Forbedring  af  de  motoriske  Funktioner,  men  at  denne 
»Forbedring*  er  af  en  meget  tvivlsom  Natur,  da  den  ikke  kommer 
Arbejdets  Kvalitet  til  Gode.  Det  Kvantum  Alkohol,  som  maaske  vilde 
være  i  Stand  til  at  virke  stimulerende  paa  de  motoriske  Ytringer,  hvis 
et  saadant  overhovedet  kan  konstateres,  maatte  være  meget  ringe, 
meget  mindre  end  der  nogen  Sinde  er  Tale  om  ved  de  Mængder,  der 
nydes  i  det  daglige  Liv.  Det  maatte  være  mindre  end  7^/j  Gram  — *. 

Dr.  M.  har  altsaa  ikke  Ret,  naar  han  paaberaaber  sig 
Kraepelin  og  hans  Elever  til  Forsvar  for  de  7 — 8  Gram: 
der  frembringes  ikke  i  Forsøgene  ^en  Forbedring  af  de  mo- 
toriske Funktioner  uden  nogen  tilsvarende  S  vækkelse^) 
i  de  aandelige  Ydelser"  (som  Dr.  M.  skriver).  Forsøgene 
viser  derimod,  som  jeg  skrev,  en  „Forbedring",  ytrende  sig 
ved  større  Meddelsomhed,  derimod  absolut  ikke  ved  større 
Tankerigdom,  altsaa  en  Forbedring  af  meget  tvivlsom  Natur, 
hvad    jeg    netop    antyder    ved    Citationstegnet.    Og  jeg   er  i 


M  Udhævet  af  mig. 
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Overensstemmelse  med  Forsøgene,  naar  jeg  sætter  till 
Dosis  lavere  end  den  laveste  i  Forsegene  anvendte,  f. 
til  5  Gram. 

Gottlieb  Poulsen. 

Hermed  afsluttes  Diskussionen  om  denne  Sag  i  U 

Red, 


LITTERATURANMELDELSE. 

Michael  Koefoed:  Ægteskabsstatistik.  Udgivet  a 
tens  statistiske  Bureau.  Kbhvn.    1905.    140  Sider. 

Denne    Specialundersøgelse     danner     en    naturlig 
sættelse  af  Marcus  Rubin*s    og    Harald  Westerga 
Arbejde  ,,  Ægteskabsstatistik  paa  Grundlag  af  den  sociali 
deling«   fra   1890. 

I  Indledningen  gøres  der  et  Par  almindelige  Be 
ninger  om  Indsamlingen  af  statistisk  Materiale,  der  he 
gengives,  fordi  næsten  hele  vor  Sygelighedsstatistik  indi 
efter  det  her  saa  stærkt  kritiserede  Listesystem. 

„Naar  man  ved  denne  Ægteskabsistatistik  kun  i 
Grad  har  kunnet  drage  Nytte  af  den  almindelige  peri 
Ægteskabsstatistik,  er  Grunden  den,  at  Materialet  til  < 
nemlig  de  aarlige  Indberetninger  fra  Præsterne  om  \ 
Fødsler  og  Dødsfald,  udfærdiges  efter  Listesystemet,  de 
lukker  en  dyberegaaende  Bearbejdelse,  bl.  a.  ogsaa 
sociale  Delinger  for  Øje.  Bureauet  er  derfor  i  nøj  Gr 
teresseret  i  at  komme  bort  fra  denne  uheldige  Indbere 
maade,  og  der  foreligger  ogsaa  et  fra  Bureauets  Side 
Forslag  om  at  erstatte  de  skematiske  Aarsoversigter  foi 
Sogn  med  Kirkebogsudskrifter  paa  Individualkort^. 

Ved  Folketællingen  i  1901  fandtes  i  Danmark  lic 
400000  Ægtepar,  men  i  denne  Undersøgelse  er  der  a 
nomiske  Grunde  kun  bearbejdet  et  repræsentativt  Udva 
omtrent  90000  Ægtepar.  Delte  Udvalg  omfatter  12  fors 
Erhvervsgrupper  i  Hovedstaden,  10  i  Provinsbyerne  < 
Landdistrikterne.  Det  Udsnit  af  Befolkningen,  som 
fremkommer,  omfatter  fortrinsvis  Erhverv,  hvis  Ægteski 
cent  (Ægteskabshyppighed)  ligger  over  den  gennemsnitl 

Den  gennemsnitlige  Vielsesalder  i  Danmark  er  foi 
29,j  Aar   for   Mænd    og   26,3  Aar  for  Kvinder,    mede 
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for  40  Aar  siden  laa  indtil  et  Par  Aar  eller  mere  højere 
end  nu. 

Den  gennemsnitlige  Vielsesalder  for  de  nu  bestaaende* 
Ægteskaber  varierer  i  de  forskellige  Erhvervsgrupper  mellem 
omtrent  27  og  32  Aar  for  Mandens  Vedkommende  og  mel- 
lem omtrent  25^/^  og  28  Aar  for  Hustruens  Vedkommende. 
Det  kan  med  Sikkerhed  udiedes  af  Tallene,  at  Hustruens  og 
Mandens  gennemsnitlige  Vielsesalder  ikke  følger  hinanden 
med  samme  Afstand  fra  Erhvervsgruppe  til  Erhvervsgruppe. 
For  de  3  Grupper  af  selvstændige  Landbrugere,  Proprietærer, 
Gaardmænd  og  Husmænd  er  Forholdene  f.  Eks.  følgende. 
Proprietærerne  er  ældst,  men  faar  de  yngste  Hustruer,  Hus- 
mændene er  yngst,  men  faar  de  ældste  Hustruer. 

Efter  en  Undersøgelse  af  Ægteskabernes  Varighed,  af 
hvilken  her  blot  skal  anføres,  at  i  Byerne  har  godt  en  Femte- 
del af  Ægteskaberne  varet  under  5  Aar  og  ligeledes  godt  en 
Femtedel  af  Ægteskaberne  over  25  Aar,  følger  en  Under- 
søgelse af  Børneantallet  i  de  forskellige  Ægteskaber.  I  Maribo 
Amt,  hvor  denne  Statistik  har  medtaget  alle  Ægteskaber, 
fmdes  i  Gennemsnit  3,7^  Børn  pr.  Ægteskab,  og  i  dette  Amt 
skønnes  henimod  Halvdelen  af  samtlige  førstefødte  at  være 
avlede  før  Brylluppet. 

I  Aaret  1899  blev  der  i  det  omtalte  Amt  indgaaet  771 
Ægteskaber.  Regner  man,  at  der  for  hvert  af  disse  er  født 
et  Barn  9  Maaneder  efter  Brylluppet  og  atter  et  9  Maaneder 
efter  det  første  Barns  Fødsel,  vilde  man  for  de  25  Maaneder 
fra  1.  Januar  1899  til  31.  Januar  1901  for  det  første  have 
771  Førstefødsler,  og  dernæst  lige  saa  mange  Andenfødsler, 
som  der  var  Ægteskaber  i  Maanederne  Januar — Juli  1899. 
Dette  sidste  Tal  er  428.  Maksimumsgrænsen  for  den  fysio- 
logisk mulige  Børneavl  i  Tiden  Vi  ^^99  til  'V^  1901  i 
Ægteskaber  indgaaede  i  Aaret  1899  bliver  herefter  156  Børn 
for  hver  100  Ægteskaber.  Det  virkelige  Tal  er  91  og  udgør 
58  pCt.  heraf,  saa  at  man  kan  slutte,  at  det  Antal  Børn, 
der  fødes  i  en  Aargang  Ægteskaber  i  Løbet  af  dette  og  det 
paafølgende  Aar  ligger  imellem  Halvdelen  og  de  tre  Femte- 
dele af  det  fysiologiske  Maksimum. 

Undersøgelsen  viser  endvidere,  at  der  ved  en  omtrentlig 
Gennemsnitsvarighed  af  Ægteskaberne  af  1^4  Aar  vil  være  1 
Barn  for  hvert  Ægteskab,  ved  en  Gennemsnitsvarighed  af  om- 
trent 4^/,  Aar  2  Børn  og  gennemsnitlig  5  Børn  først  i  Ægte- 
skaber, der  har  varet  omkring  25  Aar.  Mindst  intensiv  viser 
Børneavlen   sig   at   være   i  Embedsstanden  og  de  Handlendes 

U.  f.  L.  1905.  46 
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Gruppe,    mest    intensiv    i    Arbejdergrupperne.     Haandvæ 
mestrene  indtager  en  Mellemstilling. 

Paa    Landet    er    Forskellen    mellem    de  enkelte  Erhi 
mindre    fremtrædende    end    i   Byerne.    Ejendommeligt  er 
heje    Tal    for    Lærergruppen   paa  Landet,    hvor  der  for  1 
100  Ægteskaber  findes  425  Børn.  Mindst  intensiv  er  Bø 
avlen   i  Embedsstanden   i  København,    hvor   der  kun  er 
Børn  pr.    100  Ægteskaber,    mest   intensiv  imellem  Skoma 
svende    i    Provinsbyerne,    hvor   der  findes  460  Børn  pr. 
Ægteskaber.  Selv  om  man   ved    en   Beregning  eliminerer 
flydelsen  af  saavel  Hustruens  Vielsesalder  som  af  Ægteska 
Varighed,    forskydes    de    ovennævnte  Forhold    ikke    i    n( 
kendelig    Grad.    Af    de   Ægteskaber,    der   har  varet  over 
Aar,  og  hvis  Bømeproduktion  altsaa  er  afsluttet,  har  god 
Fjerdedel  under  3  Børn,  henimod  Halvdelen   har  fra  S  1 
Børn,  og  atter  godt   en  Fjerdedel  har  flere  end  7  Børn. 
barnløse    Ægteskaber    udgør    omtrent    en    Tolvtedel    af 
Ægteskaber.  Paa  Landet  har  en  Femtedel  af  Lærerne  mi 
10  Børn. 

Bømedødeligheden  i  Ægteskaber  inden  for  de  forske 
Erhvervsgrupper  varierer  meget  betydelig  fra  Erhverv  til 
hverv.  Størst  er  Forskellen  for  Ægteskaber,  der  har  ' 
indtil  5  Aar.  Her  finder  man  f.  Eks.  i  Embedsstander 
Børnedødelighed  .af  5 — 6  pCt.,  i  Arbejderstanden  i  K£ 
havn  14 — 17  pCt,  og  i  Provinsbyerne  lidt  mindre. 
Landet  er  dog  Børnedødeligheden  i  de  forskellige  Erhven 
ensartet. 

Det  viser  sig,  at  den  Forøgelse  af  Bømedødeligh< 
der  er  en  Følge  af,  at  Børneflokken  er  stor,  virker  des  stær 
jo  kortere  Ægteskabet  har  varet  d.  v.  s.  jo  mere  int 
Børneavlen  har  været. 


Lehrbuch    der    inneren    Medizin,    udgivet   al 
J.  V.  Mer  in  g.    3  die  forbedrede  og   forøgede    Udgave. 
Sider.  Jena   1905.  Gustav  Fischer.  Pris   12  Rmk.    50  Pi 

Af  denne  udmærkede  Haandbog  foreligger  der  att 
ny  Udgave  og  man  kan  slutte  sig  til  Udgiveren,  naar  ! 
sit  Forord  skriver,  at  dette  kan  betragtes  som  et  Bevis 
Bogens  gode  Egenskaber.  Idet  der  iøvrig  henvises  til  ei 
førligere  Omtale  i  U.  f.  Læger  1904  Pag.  93,  skal 
melderen  atter  paa  det  varmeste  anbefale  Bogen  til  den  d 
Lægeverden.  Fr.  Tobiesen. 
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Folkeforeningen  „Spæde  Børns  Værn".  Ind- 
bydelsesskrift,  udgivet  af  Bestyrelsen. 

Gennem  dette  lille  Skrift,  der  fremtræder  som  Nr.  1  af 
,,Smaaskrifter^  fra  den  nydannede  Forening,  søger  denne  at 
interessere  Offentligheden  for  sit  fortjenstfulde  Formaal.  Det 
indeholder  dels  ■  en  Oversigt  over  den  bekendte  meget  store 
Sygelighed  og  Dødelighed  i  det  første  Leveaar  dels  et  Over- 
blik over,  hvad  der  i  Udlandet  er  foretaget  af  Foranstalt- 
ninger til  Værn  for  spæde  Børn.  Sluttelig  berettes  om  For- 
eningens Tilblivels&  og  aftrykkes  dens  Love. 

Fr.  Tobiesen« 


ORIENTERENDE    MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

BEHANDLINGEN  AF  ARTHRITIS  URICA, 
Minkowski:     Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  Nr.  11. 

I  et  Foredrag,  holdt  ved  et  Repetitionskursus  for  Læger, 
har  Minkowski  i  Køln,  bekendt  ved  sine  Arbejder  over 
Arthritis  urica,  fremsat  nogle  Hovedpunkter  angaaende  Be- 
handlingen af  denne  Sygdom. 

Trods  vor  mangelfulde  Viden  om  Artritis  Patologi  maa 
dog  den  teoretiske  Anskuelse  om  Patogenesen  være  Grund- 
laget for  Behandlingen,  og  denne  maa  derfor  hovedsagelig 
rettes  mod  Urinsyren,  som  fremdeles  anses  for  den  egentlige 
Materia  peccans.  Vist  er  det  jo,  at  de  artritiske  Aflejringer 
bestaar-  af  surt  urinsurt  Natron  og  at  der  til  Stadighed  i  Ar- 
tritikernes  Blod  findes  et  forøget  Indhold  at  Urinsyre.  Denne 
Forøgelse  beror  ikke  paa  en  forøget  Produktioh,  men  der- 
imod paa  Uregelmæssigheder  i  Udskillelsen,  som  i  det  mindste 
til  Tider  lader  sig  paavise  og  da  som  en  formindsket  Ud- 
skillelse før  og  en  forøget  Udskillelse  efter  det  akute  Gigtan- 
fald. Det  er  ikke  bevist,  at  denne  Retention  skyldes  en  pri- 
mær Lidelse  af  Nyren,  medens  det  er  sandsynligt,  at  den 
beror  paa  en  fejlagtig  Binding  af  Urinsyren  paa  Vejen  fra 
Produktions-  til  Ekskretionsstedet,  hvilken  er  en  Følge  af  den 
til  Grund  liggende  Stofskifteanomali.  Det  er  fremdeles  sandsynligt, 
at  denne  Anomali  foregaar  i  Cellekærnernes  Substans,  der  baade 
indeholder  Xanthin-  (Purin)baserne  —  Forstadierne  til  Urin- 
syren —  og  det  normale  Transportmiddel  for  Urinsyren,  den 
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fosforholdige  Rest  af  Nukleinsyren,  den  saakaldte  Nukleotin- 
fosforsyre.  De  lokale  Processer,  der  betinger  Udfældningen  af 
Urateme,  er  fuldkommen  ubekendte,  men  det  er  rimeligt, 
at  det  er  de  aflejrede  Urater,  der  giver  Anledning  til  de 
lokale  inflammatoriske  Processer. 

Det  akute  Artritisanfald,  der  maa  opfattes  som  et  For- 
søg fra  Organismens  Side  paa  at  uskadeliggøre  de  uriske  De- 
posita, maa  antages  at  fremkaldes  af  en  ny  Aarsag  af  me- 
kanisk, traumatisk  eller  infektiøs  Natur. 

Den  til  Grund  for  Artritis  liggende  Stofskifteanomali  er 
som  .bekendt  ekskvisit  arvelig  og  dens  Udvikling  befordres 
ved  Umaadelighed  i  Mad  og  Drikke,  Mangel  paa  Legems- 
bevægelse,  Alkoholmisbrug  og  Blyforgiftning  samt  Fordøjelses- 
lidelser. 

Behandlingen  maa  nu  tage  Sigte  paa  at  bekæmpe  det 
sygelige  Stofskifte  ved  at  regulere  Kosten  og  Fordøjelsen  og 
at  forøge  Stofskiftet  ved  Motion  og  passende  balneoterapeu- 
tiske  Ordinationer. 

Det  er  indlysende,  at  det  først  og  fremmest  gælder  om 
at  forhindre  Ophobning  af  Urinsyre  i  Organismen  og  dette 
kan  man  forsøge  at  naa  ved  i  Kosten  at  undgaa  de  Sub- 
stanser, der  indeholder  Nukleinsubstanser  og  Purinbaser.  Saa- 
danne  Næringsmidler,  der  altsaa  maa  forbydes  Artritikerne, 
er  Brissel,  Lever  og  Nyrer,  Kødekstrakt  og  stærkere  ekstrakt- 
holdige  Kødsorter  fremdeles  visse  Vegetabilier,  navnlig  Legu- 
minoser  og  01,  der  indeholder  Purinstoffer  vistnok  hidrørende 
fra  Gæren.  Man  har  villet  forklare  den  gunstige  Virkning, 
man  ser  af  Afføringsmidler  over  for  Artritis  ved  at  man  der- 
igennem befriede  Tarmkanalen  for  en  Del  Purinsubstanser, 
der  saaledes  ikke  fik  Lejlighed    til   at  omdannes  til  Urinsyre. 

Spørgsmaalet  om  man  ved  Hjælp  af  Medikamenter  kan 
formindske  Urinsyredannelsen  er  endnu  ikke  sikkert  besvaret. 
Man  har  i  denne  Hensigt  anvendt  Kinasyre  enten  alene  eller 
i  Forbindelse  med  andre  Stoffer  —  saaledes  Urosin: 
Kinasyre  med  Lithium  og  S  i  don  al:  Kinasyre  med  Pipe- 
razin  —  og  flere  andre,  men  Virkningen  maa  betegnes  som 
tvivlsom. 

En  Forøgelse  af  Urinsyreudskillelsen  kan  formodentlig 
fremkaldes  ved  forøget  Urinsekretion,  der  atter  kan  opnaas 
ved  rigelig  Drikken  af  Vand  og  Mineralvand. 

Som  bekendt  har  man  søgt  ved  Hjælp  af  Alkalier  at 
lette  Urinsyrens  Opløselighed  i .  Blodet,  men  Umuligheden  af 
denne  Bestræbelse  har  den  moderne  fysisk*kemiske  Under- 
søgelse af   Organismens  Væsker   utvivlsomt  godtgjort.    En  let 
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opløselig  Forbindelse  danner  Urinsyren  imidlertid  med  Formal- 
dehyd. Naar  man  giver  Substanser,  dersom  Urotropin  af- 
spalter Formaldehyd  i  Organismen,  linder  man  i  Urinen  det  let 
opløselige  Diformaldehydurinsyre.  Man  maa  derfor  anse  For- 
maldehyd for  vel  egnet  tU  Behandling  af  urinsure  Konkre- 
menter,  men  om  det  virker  gunstig  ved  Artritis  er  ikke  af- 
gjort, skønt  saavel  Urotropin  som  dets  Forbindelse  med  Citron- 
syre Citarin  allerede  roses  meget  i  Behandlingen  af  denne 
Sygdom. 

I  det  hele  taget  maa  man  ikke  stille  store  Forventninger 
til  den  medikamentelle  Behandling  af  Artriten.  Herfra  maa 
dog  undtages  den  smertestillende  Virkning  af  de  forskellige 
Nervina  og  antineuralgiske  Midler.  Et  eneste  Middel  af  de 
mod  Artritis  anvendte  bør  maaske  undtages  nemlig  Col- 
ch  i  c  um  præparaterne,  hvis  Virkning  under  det  akute  Gigtan- 
fald roses  meget  af  de  syge.  Man  giver  det  som  tinctura  eller 
vinum  Colchici,  10 — 20  Draaber  5  G.  daglig  eller  som  Piller 
af  Colchicin  (Merck)  å  0,001.  Ved  heftige  akute  Anfald  an- 
vender man  3 — 4  Piller  med  */, —  1  Times  Mellemrum  mel- 
lem hver  og  senere,  hvis  Anfaldet  trækker  i  Langdrag,  2 — 3 
Piller  pro  die,  dog  bør  man  være  forsigtig  med  disse  Præpa- 
rater hos  svage  Personer  eller  naar  sværere  Komplikationer 
er  til  Stede. 

Hovedsagen  ved  Artritens  Behandling  er  Reguleringen 
af  Diæten  og  Levemaaden.  Hos  fede  Personer  og  stærke 
Spisere  maa  Kostens  Mængde  indskrænkes  og  i  Gennemsnit 
vil  en  blandet  Diæt  med  et  Indhold  af  c.  100 — 120  Gram 
Æggehvide,  80—100  Gram  Fedt  og  250—300  Gram  Kul- 
hydrater være  passende.  Man  maa  nøje  paase,  at  Fordøjelsen 
holdes  i  Orden  og  sammensætte  Kosten  af  en  moderat 
Mængde  animalske  Næringsmidler  og  en  rigeligere  Mængde 
let  fordøjelige  vegetabilske  Stoffer.  Af  Æggehvidestofferne  giver 
man  den  mindste  Del  som  Kød  og  Fisk  (200 — 250  Gram), 
Resten  som  Planteæggehvide  eller  som  Æg,  Mælk  eller  Ost, 
Fedtet  som  Mælk,  Fløde  og  Smør  og  Kulhydraterne  som  Brød, 
Grødspiser,  let  Gemyse,  Kartofler  og  kogt  Frugt.  Søde  Spiser 
og  svært  fordøjelige  og  krydrede  Retter  bør  undgaas.  Som 
Drikke  anbefaler  man  The,  Vand  og  lette  Mineralvande,  af 
Alkoholika,  Vin  og  01  giver  man  saa  lidt  som  muligt,  hvis 
man  ikke  helt  kan  undgaa  disse  Nydelsesmidler. 

Paa  samme  Maade  som  det  ved  Fastsættelsen  af  Diæten 
i  høj  Grad  gælder  at  individualisere  saaledes  ogsaa  ved  For- 
ordningen af  den   Art   af  Motion,  man  foreskriver.    Først  og 
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fremmest  maa  foretrækkes  al  Bevægelse  1  fri  Luft^  først  i 
anden  Række  kommer  Gymnastik  af  aktiv  eller  passiv  Art, 
Med  Hensyn  til  Badebehandlingen  af  Artritikere  er  det 
Hovedreglen,  at  de  Badeformer,  der  i  høj  Grad  berøver  Or- 
ganismen Varme  ligesom  de  stærkt  virkende  Varmluttsbade 
og  meget  varme  Karbade  kun  bør  anvendes  hos  unge,  kraftige 
Personer,  der  befinder  sig  paa  et  lidet  fremskredet  Standpunkt 
af  Sygdommen,  medens  en  Behandling  med  varme  Karbade 
af  ikke  for  høj  Temperatur  som  Regel  taales  bedst  af  Pa- 
tienterne. 


MIKULICZ*    SYGDOM. 
L.  Cheinisse:     Semaine  medicale  1905.  Nr.  4. 

I  Berliner  klin.  Wochenschrift  1888  refereres  fra  „Verein 
flir  wissenschaftliche  Heilkunde"  i  Konigsberg,  at  v.  M  i  ku- 
li cz  havde  demonstreret  en  Patient  med  multiple  Tumores 
af  Spytkirtlerne  og  beslægtede  Kirtler,  uden  at  der  ved  den 
Lejlighed  gaas  nærmere  i  Detailler,  da  man  var  usikker  paa 
Patogenesen.  Da  senere  Haltenhoff  og  Fuchs  offentlig- 
gjorde hver  et  lignende  Tilfælde,  tog  v.  Mikulicz  Spørgs- 
maalet  op  til  Behandling  og  offentliggjorde  i  „Beitråge  zur 
Chirurgie«,  Festschrift,  gewidmet  Theodor  Billroth  1892, 
en  Afhandling  „Ueber  eine  eigenartige  symmetrische  Erkrank- 
ung  der  Thrånen-  und  Mundspeicheldriissen",  og  senere  har 
andre  meddelt  lignende  Tilfælde,  saa  at  man  nu  kan  tale  om 
en  Sygdom  sui  generis,  selv  om  man  ikke  kan  indrømme,  at 
de  af  Klim  mel  i  „Mitteil.  aus  den  Grenzgebieten  der  Med. 
u.  Chir.",  1897,  II  meddelte  21  ældre  og  nyere  Tilfælde  alle 
hører  til  denne  Kategori.  Det  karakteristiske  ved  Sygdommen 
er  en  symmetrisk  optrædende  Hypertrofi  af  Taarekirtlerne  og 
senere  af  Spytkirtlerne.  Udviklingen  er  kronisk.  Svulsten  tager 
til  lidt  efter  lidt,  og  de  forskellige  Kirtier  angribes  successive, 
men  det  kan  tage  Maaneder  ja  Aar,  inden  Sygdomsbilledet 
er  fuldstændigt.  Paa  Grund  af  Hypertrofien  af  Taarekirtlerne 
forsnævres  Øjelaagsspalterne,  og  den  symmetriske  Svulst  af 
Ørespytkirtlerne  minder  om  en  Patient  med  Faaresyge.  Svulsten 
af  Kirtlerne  udvikler  sig  i  Almindelighed  uden  Smerter  og 
uden  Febertilfælde  og  den  Gene,  den  fremkalder,  er  af  ren 
mekanisk  Art.  I  nogle  af  Tilfældene  har  man  konstateret  en 
ejendommelig   Tørhed    af  Mundens   Slimhinde   som   Følge    af 
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mangelfuld  Spytsekretion.  De  svulne  Kirtler  er  haarde  af 
Konsistens,  indolente,  uden  mindste  Spor  af  Inflammation. 
Patienternes  Almenbefindende  er  upaavirket,  og  Organunder- 
søgelsen  frembyder  iøvrig  intet  abnormt,  lige  saa  lidt  som 
Lymfekirtlerne  eller  Blodet.  Dette  er  meget  vigtigt  at  lægge 
Mærke  til  for  at  kunne  stille  Differentialdiagnosen  fra  leu- 
kæmisk  Svulst  af  Taare-  og  Spytkirtler.  I  de  Tilfælde,  hvor 
man  har  haft  Lejlighed  til  at  anstille  patologisk-anatomiske 
Undersøgelser,  har  man  ikke  des  mindre  fundet,  at  Svulsten 
af  Spyt-  og  Taarekirtlerne  skyldes  en  Proliferation  af  det 
lymfoide  Væv  i  Glandlerne,  medens  det  for  disse  karakte- 
ristiske Kirtel  væv  ikke  deltager  i  Hypertrofien. 

Med  Hensyn  til  Ætiologien  af  Sygdommen  anser  v. 
Mikulicz  den  for  at  være  af  infektiøs  Oprindelse  og  mener, 
at  Infektionsstoffet  baner  sig  Vej  til  de  angrebne  Kirtler  fra 
Konjunktivalsækken  og  Mundhulen,  og  i  mange  af  de  be- 
skrevne Tilfælde  har  man  samtidig  fundet  de  nævnte  Slim-; 
hinder  lidende.  Med  Hensyn  til  Behandlingen  kan  den  me- 
kaniske Forstyrrelse,  som  de  hypertrofierede  Taarekirtler  kan 
forvolde,  stundom  nødvendiggøre  Ekstirpation,  men  i  nogle 
af  Tilfældene  har  dog  Arsenik,  Jodjern  og  Jodkalium  virket 
kurativt. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSICA.B  OG  PRAKSIS. 

Hirschfeld  refererer  et  Tilfælde  af  kronisk  Fenacetin- 
forgiftning.  En  ung  Kvinde  havde  i  to  Maaneder  lidt  af  et  Hud- 
udslet,  hvis  Tydning  voldte  meget  store  Vanskeligheder.  Begge  Crura 
var  oversaaede  med  punkt-  og  stribeformede  Petecchier  og  paa  nogle 
Steder,  særlig  lidt  over  Anklerne,  konfluerede  Blødningerne  til  sterre 
mere  dybtliggende  og  meget  smertefulde  Ekstravasater,  paa  hvilke  der 
dannede  sig  overfladiske,  urent  belagte  Ulcerationer.  Ingen  som  helst 
antagelige  Aarsagsmomenter  kunde  paavises:  Pt.  var  noget  anæmisk, 
i  taalelig  Ernæringstilstand,  ikke  hysterisk  og  Blodundersøgelsen  viste 
i  det  hele  normale  Forhold.  Efter  flere  forgæves  Forsøg  kom  der 
nogen  Lindring  ved  Omslag  med  eddikesur  Lerjord;  Pt.  opgav  saa 
anden  Behandling  og  viste  sig  ferst,  da  Tilstanden  nogle  Maaneder 
senere  var  bleven  betydelig  værre.  Forf.  tænkte  saa  paa  Muligheden 
af  et  medikamentelt  Eksantem,  og  da  Pt.  plejede  at  benytte  Fenacetin 
mod  den  hyppig  tilstedeværende  Hovedpine,  seponeredes  dette  Middel. 
Resultatet  stadfæstede  Diagnosen,  idet  Petecchierne  straks  blegede  og 
Ulcerationerne  helede  i  Lebet  af  c.  4  Uger.  Da  Pt.  senere  tog  P/j 
Gram  Fenacetin,  kom  der  atter  Blødninger  og  et  nyt  Ulcus. 

(Deutsche  Medizinal-Zeitung  1905,  30). 
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Efter  modtagen  Meddelelse  vil  der  i  Milano,  September  1906, 
blive  afholdt  en  international  Kongres  for  Sindssygepleje. 
Generalsekretaeren  er  Dr.  Ferrari,  Bertalia,  Bologna.  Nærmere  Oplys- 
ning om  Programmet  kan  faas  hos  Overlæge  Friedenreich. 


5te  internat,  obstetric.-gynækolog.  Kongres. 
Ifalge  modtagen  Meddelelse  er  Tidspunktet  for  denne  Kongres » 
der  skulde  have  været  afholdt  i  St   Petersborg  ferstk.  September, 
udsat  1  Aar. 

P.  K.  V. 
Leopold  Meyer. 


RETTELSE. 


I  Overskriften  til  Artiklen  paa  første  Side  i  forrige  Nr.  staar 
fejlagtig  „Forsikringsselskabet',  skal  være  .Forsikringsud- 
valget**,  samt  Side  508  .Lægeforeningen''  i  Steden  for  .Syge- 
foreningen",  S.  510  , Agitation*  i  Steden  for  ^Organisation". 


Breve,     Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Heiberg,  H.  Ucobau,         A.  Klør,  F.  Tebiegen, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
KebønhAvn  —  Fr.  Baggw  Kgl.  Uof-Bogtxykkeri. 
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FRA  UDLANDET. 

7de  medicinske  Studierejse  til  franske  Badesteder  I 

finder  Sted  under  Ledelse  af  Prof.  Landouzy  i  Tidsrammet  Iste  til 
14de  Sept.  1905. 

Den  omfiatter  felgeode  Stationer  i  det  sydvestlige  Fcankrig  og 
Vestpyrenæeme:   Luchon,  Siradan,  Barfoazan,   Qipvem,  Bagnéres- de  -  i 

Bigorre,  Argéles,  Baréges,  Saint-Sauveur,  Cauterets,  Pau,  Eauz-Boones, 
Eaux-Chaudes,  Saint-Christau,  Salies-de-Béam,  Btarritz,  Cambo,  Hen- 
daye  (Sanatorium)  Dax  og  Arcachon. 

Af  turistiske  Hensyn  gæstes  under  Vejs  La-Barouss-Dalen,  Ab- 
bediet St  Bertrand  de  Comminges,  Cirque  de  Gavamie,  Toutarabie  og 
tahige  Udsigtspunkter  i  Nærheden  af  Stationerae. 

Program  og  Indtegning  af  danske  Deltagere  hos  Prof.  Ehlers, 
som  personlig  deltager. 

Danske  Deltagere  kan  lægge  Hjemrejsen  over  Vichy  og  Paris 
(Tuberkulosekongressen) . 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR   „DEN  ALMINDELIGE  DANSKE  LÆGEFORENING* 
REDIGERET   AP 

P.  HEIBERG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KIÆR.     F.  TOBISSEN. 
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ET  PAR  ORD  OM  DEN  INOPERABLE  UTERIN- 
KRÆFT^). 

Af  Dr.  med.  Carl  Otto. 

Mine  Herrer! 

Naar  jeg  i  Aften  har  taget  mig  den  Frihed  at  bede 
om  Ordet,  sa£(  er  det  ikke  fordi  jeg  har  noget  særligt 
Nyt  at  meddele  Dem,  men  det  er  tværtimod  i  Følelsen 
af,  at  der  altid  er  et  eller  andet  Gammelt,  som  kan  have 
godt  af  at  blive  pudset  op,  at  jeg  har  ønsket  at  frem- 
komme med  et  Par  Ord  om  den  saakaldte  inoperable 
Uterinkræft. 

Hele  Cancerspørgsmaalet  hører  jo  forøvrig  til  den 
Slags  gamle  Sager,  som  i  høj  Grad  trænger  til  at  stilles 
frem  i  Dagens  Lys  og  ordentlig  luftes  ud.  Det  har  været 
der  før,  mange  Gange  før,  men  man  er  altid  endt  med 
at  løbe  Panden  bus  mod  dets  store  Gaader,  Pato- 
genesen og  Terapien,  og  saa  har  man  stillet  det  hen 
igen  for  at  blive  støvet  til.  Efter  alle  Solemærker  at 
dømme  er  der  dog  nu  adskilligt  flere  Betingelser  til  Stede 
for  at  kunne  naa  videre  frem,  hvis  vi  Læger,  hvem 
Spørgsmaalets  Løsning  dog  retmæssig  paahviler,  ikke 
tøver  med  at  tage  det  op.    Opgiver  vi  derimod  Ævred, 


')    Foredrag  holdt  i  Vesterbro-Frederiksberg  Lægeforening  Mandagen 
den  6te  Marts  1905. 
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vil  det  jo  sige  det  samme  som,  at  vi  stadig  med  Sindsro 
henviser  en  stor  Mængde  Mennesker  til  deres  fortvivlede 
Skæbne.  Alle  disse  ulykkelige  inoperable,  hvis  Angst 
vi  ofte  kun  møder  med  Skuldertræk  eller  medlidende  Ord. 

Hvis  nu  Canceren  var  en  Undtagelsessygdom,  en 
Sjældenhed,  som  vi  ikke  behøvede  at  regne  med  i  det 
daglige  Liv,  saa  havde  vi  dog  altid  deri  en  Slags  Und- 
skyldning for  vor  ophøjede  Ro.  Men  det  er  jo  saare 
langt  fra  at  være  Tilfældet.  Stadslægens  Beretninger  viser 
saaledes,  at  der  hvert  Aar  her  i  København  dør  mindst  lige 
saa  mange  Mennesker  af  Kræft  som  af  Lungetuberkulose, 
enkelte  Aar  endog  adskilligt  flere.  Men  med  Tuberkulosen 
er  det  en  anden  Sag.  Den  Sygdom  kender  vi  til  Punkt 
og  Prikke,  saa  vi  kan  lægge  Spørgsmaalet  aabenlyst  frem 
og  rejse  en  Folkebevægelse  derpaa.  Kunde  vi  det  samme 
med  Kræften,  var  Løsningen  let,  men  her  mangler  der 
endnu  et  godt  Stykke  Vej.  Skønt  helt  umuligt  vilde  det 
vel  ikke  være.  I  hvert  Fald  begynder  nu  den  Bølgedal 
at  højne  sig,  som  vi  saa  længe  har  befundet  os  i,  og  i 
Udlandet  er  der  allerede  fuldt  op  af  Liv  og  Bevægelse 
overalt. 

Saaledes  ved  De  maaske,  at  der  de  senere  Aar  i 
London,  Berlin  og  Frankfurt  */m  er  oprettet  Kræft- 
laboratorier. At  der  om  kort  Tid  i  Berlin  skal  aabnes  et 
Plejehjem  for  Kræftpatienter  med  tilhørende  Kræft-Ambu- 
latorium i  Lighed  med,  hvad  der  allerede  længe  har  eks- 
isteret i  London.  At  der  er  stiftet  Kræftkomitéer,  der  leder 
og  støtter  Arbejdet  med  Penge,  og  som  samler  og  bearbejder 
det  store  Materiale.  At  der  aarlig  udgives  Beretninger  om 
denne  alsidige  Forsknings  Resultater.  Og  at  der  endelig 
udsendes  manende  Smaaskrifter  til  Lægerne  og  vejledende 
Formaninger  til  Publikum  om  Farerne  ved  Underlivskræften. 

Her  hjemme  er  vi  derimod  endnu  i  Dalen,  men  der 
begynder,  som  sagt,  at  komme  Bevægelse,  og  Arbejdet 
vil  sikkert  faa  Fart,  nu  da  gynækologisk  Selskab  og  den 
alm.  danske  Lægeforening  tager  Sagen  i  sin  Haand,  og 
Hr.  Prof.  Howitz  endog  agter  at  støtte  den  med  sin 
store  Erfaring  og  Energi. 
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Men  skal  der  gøres  en  Begyndelse,  da  er  det  rime- 
ligt at  begynde  med  Uterinkræften.  De  maa  nemlig  vel 
huske,  at  en  Fjerdedel  af  alle  Karcinomerne  og  en  Tredje- 
del af  Karcinomerne  hos  Kvinderne  er  lokaliserede  til 
Uterus.  Det  er  altsaa  en  oyerordentlig  almindelig  Form, 
men  det  er  desuden  en  af  de  Former,  der  er  bedst  til- 
gængelige for  en  nøjagtig  Undersøgelse  og  derigennem 
for  en  tidlig  Diagnose  og  rationel  Terapi. 

Alligevel  kommer  Kvinderne  ofte,  altfor  ofte  til  Be- 
handling paa  et  Tidspunkt,  hvor  Kræften  allerede  er  vidt 
forgrenet  udenfor  Uteri  Grænser.  Men  selv  i  disse  Til- 
fælde er  Haabet  ingenlunde  altid  ude.  Den  palliative  Be- 
handling af  Uterinkræften  er  tvertimod  ofte  saa  over- 
ordentlig taknemlig,  at  jeg  gærne  vil  have  Lov  til  at 
illustrere  dette  for  Dem  med  et  Eksempel.  Og  jeg  vil 
tillade  mig  at  oplæse  det  meste  af  Patientens  Journal, 
fordi  den  i  Øjeblikket  er  en  sjælden  smuk  Type  paa  en 
Cancer-Journal,  og  som  saadan  kaster  Lys  ind  over  flere 
af  de  mørke  Punkter,  der  netop  trænger  til  at  drages  frem. 

Det  er  en  47aang  Enke,  der  altid  tidligere  har  været  rask,  som 
aldrig  har  fedt,  men  derimod  aborteret  1  Gang  for  7  Aar  siden. 
Menstruationen,  som  tidligere  har  været  regelmæssig,  men  sparsom,  af 
kun  2  Dages  Varighed,  begyndte  for  3  Aar  siden  at  indfinde  sig 
med  kun  2— 2Va  Uges  Mellemrum.  Den  blev  altsaa  lidt  hyppigere  og 
noget  uregelmæssig,  men  ikke  stærkere.  Der  var  intet  Udflod.  For 
2  Aar  siden  fik  Pt.  pludselig  paa  en  Spadseretur  i  Frederiksberg 
Have  en  meget  stærk  Blødning  med  Afgang  af  store  Koagler.  Blød- 
ningen varede  kun  Vj  Time,  men  gentog  sig  med  samme  Styrke 
2  Dage  senere.  Hun  gik  da  til  en  Læge^  der,  uden  at  unders  ege 
hende,  ordinerede  hende  en  sur  Mikstur.  Nu  begyndte  der  at  komme 
ret  rigeligt,  vandigt,  kedvandslignende  Udflod.  For  IV2  ^^^  siden 
blev  hun  saa,  efter  en  ny  stærk  Bledning,  indlagt  paa  Frederiks 
Hospital.  Ved  Undersegelsen  her  fandtes  Toppen  af  Vagina  opfyldt 
af  en  stor  ulcereret  Blomkaalssvulst.  Mikroskopien,  der  ikke  er  nærmere 
beskrevet,  lyder  paa  Carcinom.  I  Journalen  omtales  intet  om  Ny- 
dannelsens Udbredning.  Der  geres  Excocleation  med  skarp  Ske  og 
Kauterisation  med  Paquelin's  Brænder.  Pt.  blev  udskrevet  efter  nogle 
Ugers  Forleb  uden  at  ane,  hvad  hun  fejlede,  og  uden  Ordination  eller 
Raad  for  Fremtiden.  Smaabledninger  og  Udflod  tog  snart  fat  igen,  og 
Udflodet  blev  nu  mere  og  mere  punilent.  Hun  magrede  af  og  blev 
træt     og     slap.    Hendes    Læge,    som     hun    jævnlig    besegle,    under- 
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segte  stadig  ikke,  men  trøstede  hende  med,  at  hun  nok  snart  vilde 
blive  rask  —  for  Udflod  og  lidt  Bledning  lider  alle  Kvinder  periodevis 
af.  Efter  en  stærk  Bledning  for  10  Maaneder  siden  bestemte 
han  sig  da  til  at  gaa  til  Homøopaten,  som  nu  behandlede  hende  et 
Par  Maaneder  med  forskellige  Medikamenler,  men  uden  at  under- 
søge. Paa  Opfordring  dertil  fra  hendes  Side  skal  han  have  svaret, 
at  det  kan  man  altid  gøre,  hvis  Medicinen  ikke  hjælper.  Hun  hen- 
vendte sig  da  sluttelig  til  en  ny  Læge,  der  straks  undersøgte  og  til - 
raadede  Hospitalsindlæggelse.  Da  hun  nægtede  dette,  erklærede  han  sig 
ude  af  Stand  til  at  behandle  hende.  Hun  gik  da  i  4  Maaneder  for 
Lud  og  koldt  Vand  med  stadige  Smaabledninger  og  purulent  Udflod, 
men  ingen  Smerter,  indtil  hun  for  Vs  Aar  siden  kom  til  mig. 
Ved  Undersøgelsen  fandtes  i  Toppen  af  Vagina  en  kraterformet, 
ulcereret«  kankrøs  Nydannelse,  der  gik  et  Stykke  ned  paa  bageste 
Vaginalvæg.  Corpus  anteflekteret  af  normal  Størrelse.  Uterus  fuld- 
stændig fikseret  af  en  højresidig,  parametran,  fast,  lidt  ujævn  Infiltra- 
tion, der  naaede  helt  ud  til  Bækkenvæggen.  Venstre  Parametrium  vai 
derimod  kun  i  ringe  Grad  infiltreret.  Hun  var  mager,  saa  ussel,  kakek- 
tisk  ud  og  var  dybt  deprimeret. 

Paa  Klinik  en  gjordes  under  Æternarkose  en  grundig  Ex- 
cocleation.  Den  kankrøse  Degeneration  strakte  sig  helt  op  i  Fundus 
uteri.  Alt  det  skøre  Væv  ijærnedes  og  dermed  hele  Portio  og  det  aller 
meste  af  Collum  supravaginale.  Kauterisation  med  Paqueltn*s  Ther- 
mokauter. 

Hun  var  dygtig  medtaget  de  første  Dage  og  havde  nogen  Feber. 
Urinen  uden  Albumen. 

8  Dage  senere  tamponeredes  den  meget  store  Hulhed  fast  ud 
med  Gaze,  der  var  gennemvædet  med  20^ /o  sol.  chlor.  zincici.  Tam- 
ponaden fjæmedes  atter  næste  Dag.  Borsyrepudring.  Udskylninger. 

14  Dage  senere  fjæmedes  in  toto  en  løst  siddende,  hvid,  ne- 
krotisk Vævsmasse  af  ca.  Vs  Ctm.s  Tykkelse  og  af  Form  som  en 
Hætte;  en  fuldstændig  Afstøbning  af  hele  Uterinkaviteten,  der  nu, 
saa  vidt  man  kunde  overse,  viste  sig  glat  og  ren.  . 

Hun  var  paa  det  Tidspunkt  udskrevet,  gik  oppe,  var  begyndt  at 
passe  sit  Arbejde,  befandt  sig  vel,  led  hverken  af  Blødning  eller  Ud- 
flod og  havde  ingen  Smerter, 

Hun  har  lige  siden  da  mindst  en  Gang  om  Ugen  faaet  Uterin- 
kaviteten godt  udskyllet  og  aftørret.  Rigeligt  Borsyrepulver  føres  .op 
og  Gaze  indlægges,  hvilket  hun  selv  fjæmer  næste  Dag.  Hver  4.  Uge 
tamponeres  Hulheden  med  Gaze  -f-  10  %  ChlorzinkopL 

Under  denne  Behandling  er  Pt.  stadig  taget  jævnt  paa  i  Vægt 
Hun  ser  flink  ud  og  er  fuldt  ud  arbejdsdygtig.  Af  og  til  kan  der  vise  sig 
lidt  Blod  og  lidt  Udflod,  men  det  er  med  flere  Dages  Mellemrum. 

I  Toppen  af  Vagina  ses  nu  en  Aabning,   27«  Ctm.  i  Diameter, 

med  cicatriserede   Rande,  og  gennem  denne  præsenterer  nederste  Del 

'af  Hulheden  sig  med  Vægge,  der,   saa  vidt  man  kan  se,  er  ganske 
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glatte  og  slimhindebedækie.  Kaviteten  er  rummelig,  ca.  6  Ctm.  dyb. 
IntiJtrationen  i  hejre  Parametrium  holder  sig  omtrent  uforandret;  venstre 
Farametrium  er  ikke  tydeligt  infiltreret. 

For  14  Dage  siden  kunde  jeg  med  skarp  Ske,  under  ringe 
Bledning,  kun  fjærne  sparsomt,  tilsyneladende  kankrest  Væv. 

Mikroskopien  af  dette  viste  (Prosektor  Scheel):  Enkelte 
Stykker  Corpusslimhinde,  der  intet  abnormt  frembyder,  fraset  at  Kirt- 
lerne ligger  ret  spredte,  desuden  Flager  af  Overfladeepithel,  som  tildels 
er  ordnet  om  Papiller.  Dette  Væv  er  karcinomatest  infiltreret.  Karci- 
nomet  er  et  alveolært  Carcinoma  simplex,  og  i  enkelte  af  Alveolerne 
er  der  nogen  Antydning  af  Forhorning  af  Cellerne.  Der  findes  ogsaa 
Væv  med  karcinomates  Prolileration  og  uden  Epithelbeklædning. 

Det  synes  da,  som  om  Hulheden  for  største  Delen 
er  som  en  ren  Saarflade,  der  er  stærkt  i  Færd  med  at 
dækkes  af  Pladeepithel,  som  fra  Vagina  skyder  sig  op 
efter  mod  Fundus.  Altsaa  en  fremadskridende  Epider- 
moidalisering  af  Uterinkaviteten.  Skulde  det  nu 
under  fortsat  Behandling  virkelig  lykkes  at  fuldende  denne 
Udheling,  vilde  overordentlig  meget  være  vundet,  selv  om 
den  kankrøse  Proliferation  vedbliver  at  brede  sig  i  Bækken- 
bindevævet. 

Men  jeg  skal  ikke  opholde  Dem  yderligere  med 
dette  enkelte  ejendommelige  Forhold.  Lad  os  derimod 
hellere  i  al  Almindelighed  betragte,  hvad  der  ellers  særlig 
falder  i  øjnene  ved  Gennemlæsningen  af  denne  Journal. 
Det  forekommer  mig  navnlig  at  være  4  forskellige  Ting. 

For  det  første  Kvindernes  paafaldende Uviden- 
hed og  Ligegyldighed  overfor  mindre  Uregel- 
mæssigheder indenfor  Genitalsfæren.  Min  Patient 
gik  saaledes  et  helt  Aar  med  meget  hyppig  og  uregel- 
mæssig Menstruation,  uden  at  det  berørte  hendes  Sinds- 
ligevægt. Og  hun  er  blot  et  Eksempel  blandt  de  mange. 
Adskillige  Kvinder  frembyder  endog  ganske  anderledes 
svære  Symptomer  og  gaar  dog  rolig  og  „ser  Tiden  an** 
gennem  Maaneder  og  halve  Aar.  Men  her  kan  det  dog 
i  det  mindste,  om  end  vanskeligt,  undskyldes.  Aldeles 
ubegribeligt  bliver  det  derimod,  naar  flere  Læger  viser 
samme  Tilbøjelighed  til  at  se  Tingene  an.  Og 
det  gør  de  bevisligt  i  ikke  saa  faa  Tilfælde. 
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I  Tyskland  har  saaledes  Mommsen  og  Winter 
hver  for  sig  undersøgt  Forholdene  med  dette  Punkt  for 
øje.  Og  begge  kommer  til  samme  Resultat.  I  nogle  og 
tredive  Procent  er  Patienterne  ikke  blevet  undersøgte  af 
den  Læge,  de  henvendte  sig  til.  Enkelte  søgte  endog  til 
3 — 4  forskellige  Læger  —  overalt  med  samme  Resultat. 
Og  vi  skal  ikke  prøve  paa  at  trøste  os  med,  at  For- 
holdene her  hjemme  er  bedre.  Tværtimod.  I  min  Dispu- 
tats har  jeg  saaledes  i  sin  Tid  oplyst,  at  af  ca.  650  Pa- 
tienter med  Uterinkræft,  som  siden  1882—86  har  været 
indlagte  paa  Kommunehospitalet  og  Frederiks  Hospital, 
blev  kun  de  10  pCt.  opererede  radikalt,  og  det  endskønt 
Operabilitetsgrænserne  ofte  er  dragne  overordentligt  vide. 
Til  Sammenligning  skal  blot  anføres,  at  i  1896  var  ved 
Universitetskliniken  i  Berlin  Operabilitetsprocenten  oppe 
paa  46,  og  den  er  yderligere  steget  meget  betydeligt  i  de 
sidste  Aar. 

Jeg  skal  nu  villig  indrømme,  at  Kvinderne  selv  i 
det  overvejende  Antal  Tilfælde  bærer  Skylden  for  dette 
daarlige  Resultat,  men  dog  langt  fra  altid.  Og  det  maa 
derfor  staa  alle  os  Læger  klart,  at  enhver  Kvinde, 
ligegyldig  i  hvilken  Alder  hun  er,  der  kommer 
til  os  og  klager  over  Udflod  eller  Blødning, 
bør  uopholdelig  undersøges  nøjagtigt. 

Dette  er  saa  meget  mere  nødvendigt,  som  det  visér 
sig,  at  selv  om  Uterinkræften  kommer  til  Behandling  i 
det  første  halve  Aar,  saa  er  dog  Nydannelsen  i  mindst 
20  pCt.,  og  det  er  lavt  regnet,  propageret  uden  for 
Uteri  Grænser. 

For  det  tredje  er  min  Patient  et  Vidnesbyrd  om,  at 
Hospitalsafdelingernes  Interesse  for  Cancer  uteri 
ingenlunde  altid  staar  paa  Højde  med  Sygdom- 
mens Alvor.  I  Journalen  findes  der  saaledes  ikke  et 
Ord  om  Nydannelsens  Udbredning.  Mikroskopien  lyder 
ganske  kort  paa  Carcinom,  men  nævner  ikke,  om  det 
er  Kirtelkarcinom  eller  et  Epitheliom,  hvad  der  dog  be- 
visligt har  den  største  Betydning  for  Tilfældets  Prognose. 
Vi  maa  vel  formode,  at  Patienten  allerede  den  Gang  var 
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inoperabel,  men  man  faar  ikke  Indtrykket  af,  at  Spørgs- 
maalet  har  været  under  Ventilation.  Og  endelig  udskrives 
hun  uden  mindste  Hentydning  til,  hvor  syg  hun  er,  og 
hvor  meget  hun  trænger  til  fortsat,  rationel  Behandling. 

Hvad  skal  saa  den  Stakkel  gøre?  Hun  gaar  til  sin 
tidligere  Læge,  der  lover  hende  snarlig  Helbredelse  og 
giver  hende  ny  Medicin,  skønt  det  netop  nu  var  Tiden 
for  ham  til  at  gribe  ind.  Hun  gaar  til  en  anden  Læge, 
der  gør  det  samme.  Hun  gaar  til  en  tredje  Læge,  der 
endelig  undersøger  hende  og  raader  hende  til  snarest 
muligt  at  komme  paa  Hospitalet.  Og  andet  var  der  vel 
heller  ikke  at  gøre,  thi  paa  det  Tidspunkt  trængte  Pa- 
tienten naturligvis  atter  til  en  grundig  Udskrabning  og 
Kauterisation,  som  vanskelig  kan  udføres  ambulatorisk. 
Men  Ulykken  er,  at  Hospitalerne  ikke  egner  sig  rigtigt 
for  den  Slags  Patienter.  Der  er  ikke  Plads  til  dem,  og 
der  er  ikke  Tid  til  at  ofre  dem  den  Opmærksomhed, 
som  de  kræver.  Man  skraber  ud  og  brænder,  og  saa 
lader  man  dem  snart  efter  løbe.  Eller  man  overflytter 
dem  —  til   St.  Johannes  Stiftelsen. 

Dette  kan  naturligvis  være  meget  godt  i  de  ganske  for- 
tvivlede Tiltælde,  men  for  alle  de  andre  er  det  et  uretfærdigt 
Forvisningssted.  Jeg  vil  ikke  hermed  sige  noget  som 
helst  dadlende  om  Johannes  Stiftelsen.  Tværtimod.  Men 
noget  Cancerhospital  er  det  ikke,  det  skal  det  slet  ikke 
være,  og  det  kan  det  ikke  være.  Dér  ligger  disse  stakkels 
Patienter  i  halve  Aar  og  har  intet  andet  at  vente  sig  af 
Livet,  end  at  det  skal  gøre  dem  til  et  godt  Sektions- 
materiale. 

Den  samme  Skæbne  kunde  ogsaa  have  ramt  min 
Patient,  og  saa  vilde  hun  rimeligvis  nu  være  død.  Nu  er 
hun  i  Stedet  for  fuldt  arbejdsdygtig  og  føler  sig  lykkelig, 
og  det  vil  hun  forhaabentligt  vedblive  med  at  gøre  gennem 
adskillige  Aar.  For  det  er  det  fjerde,  vi  lærer  af  denne 
Journal,  at  den  inoperable  Uterin kræft  kun  kan 
behandles  rationelt  ved  at  behåtidles  ambulant. 
Det   er  nemlig  en  overordentlig  vigtig  Side  af  Behand- 
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lingen,  at  Patienterne  faar  Lejlighed  til  at  glemme  deres 
uhelbredelige  Sygdom  ved  at  færdes  ude  omkring  i  det 
daglige  Liv  og  ved,  saa  snart  som  muligt,  at  genoptage 
deres  sædvanlige  Beskæftigelse.  Naar  de  da  samtidig  er 
under  stadigt  Tilsyn,  hver  Ugedag  faar  Uterinkaviteten 
udskyllet,  tørret  og  til  Tider  ætset,  vil  det  sikkert  ofte 
lykkes  at  faa  den  lokale  Destruktionsproces  saa  nogen- 
lunde stanset.  Men  dermed  ophører  ogsaa  Udflod  og 
Blødning.  Patienterne  undgaar  et  stort  Tab.  af  Kræfter, 
føler  sig  vel  tilpas,  faar  god  Appetit,  tager  tU.i  Vægt  og 
kan  sikkert  leve  tilfredse  i  adskillige  Aar.  Thi  det  er 
Uterinkræftens  lyse  Side,  at  den  sjeldent  og 
først  meget  sent  giver  Anledning  til  Organ- 
metastaser. 

Jeg  ved  naturligvis  meget  godt,  at  Cancerens  Ma- 
lignitet  ofte  er  aldeles  uberegnelig,  og  at  der  findes  flere 
Tilfælde,  hvor  enhver  nok  saa  rationel  Behandling  viser 
sig  frugtesløs.  Men  det  er  ikke  dem,  der  her  er  Tale 
om.  De  er  foreløbig  dømte,  og  de  vil  dø  en  hurtig  Død. 
Det  er  derimod  alle  de  mange  andre.  Og  her  har  Pallia- 
tivbehandlingen ganske  fortrinlige  Resultater  at  opvise. 

Men  det  er  et  overmaade  uheldigt  Udtryk,  dette  — 
de  inoperable  Tilfælde.  Det  opfordrer  kun  til  at  op- 
give alt.  Disse  Patienter  skal  jo  netop  opereres,  selv  om 
de  ikke  egner  sig  til  nogen  Radikaloperation.  Høj  Am- 
putation, Excocleation  og  Kauterisation  maa  da  ogsaa 
kaldes  operative  Indgreb,  som  ikke  blot  er  indicerede, 
naar  Kvinderne  er  i  Færd  med  at  bløde  sig  Sjælen  ud 
af  Livet.  Men  den  Opfattelse  synes  en  stor  Mængde 
Læger  endnu  at  have,  skønt  Prof.  Howitz  gentagne 
Gange  har  oplyst  om  det  modsatte.  Der  er  endog  de 
Amerikanere,  som  Walker  og  Byrne,  der  paastaar,  at 
de  efter  denne  palliative  Behandling  har  set  Radikal- 
helbredelse, idet  Patienterne  har  været  recidivfri  i  15 — 20 
Aar.  Men  om  det  her  har  drejet  sig  om  virkelig  Cancer, 
skal  jeg  naturligvis  lade  staa  hen. 

Vanskeligheden  ved  Sagen  er  saaledes  aldeles  ikke, 
hvilken  Behandling  disse  Patienter  bør  underkastes,  men 
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derimod,  hvorledes  alle  Læger  skal  bringes  til  at  forstaa, 
at  de  overhovedet  skal  behandles,  og  dernæst,  hvor  og 
hvem,  der  vil  gøre  det. 

Saa  vidt  jeg  ved  henviser  Poliklinikerne  nemlig  som 
Regel  Patienterne  til  Hospitalet  til  Udskrabning  og  Bræn- 
ding uden  forud  at  have  sikret  sig  et  saadant  Greb  i 
dem,  at  de  straks  efter  Udskrivningen  vender  tilbage  til 
Kliniken.  Heraf  bliver  da  Følgen,  at  Kvinderne,  efter  at 
være  kommen  hjem,  atter  gaar  og  ser  Tiden  an,  denne 
kostbare  Tid,  der  forkorter  hver  Dag  med  en  Maaned, 
hvis  de  ikke  straks  kommer  under  rationel  Behandling. 
Naar  saa  Blødningerne  igen  for  Alvor  tager  fat,  melder 
de  sig  paany  til  Klinikerne,  der  atter  maa  indlægge  dem 
paa  Hospitalet.  Og  saaledes  fremdeles  —  indtil  St.  Jo- 
hannes Stiftelsen  sluger  dem. 

Hospitalerne  synes  nemlig  ikke  tilbøjelige  til  at  ville 
paatage  sig  denne  ambulatoriske  Behandling,  og  efter 
min  Erfaring  tror  jeg  heller  ikke,  det  let  vil  kunne  gen- 
nemføres der.  Jeg  har  saaledes  gentagne  Gange  som 
Reservekirurg  forsøgt  derpaa,  men  uden  synderligt  Held. 
Og  forklarligt  nok. .  Thi  der  maa  høre  en  uhyre  Over- 
vindelse til,  for  at  en  Kvinde  fra  Gaden  skal  gaa  ind  paa 
en  Operationsstue  og  i  Overværelse  af  20 — 30  Mennesker 
lægge  sig  op  til  Behandling.  De  gør  det  nogle  Gange, 
men  kniber  ud,  saa  snart  de  føler  sig  nogenlunde  tilpas, 
og  undser  sig  da  for  at  møde  igen,  naar  det  atter  bliver 
snavs. 

Og  et  Ambulatorium  for  Cancer- Patienter,  i  Lighed 
med  det,  der  lindes  i  London,  mangler  vi  desværre  endnu 
i  København. 

Der  er  da  i  Øjeblikket  intet  andet  at  gøre  for  de 
praktiserende  Læger,  end  saa  vidt  muligt  selv  at  tage 
sig  af  Sagen.  Indlæg  Patienterne,  naar  det  endelig  skal 
være,  paa  Hospitalet  til  Udskrabning  og  Brænding,  men 
tag  saa  godt  imod  dem,  naar  de  kommer  ud  igen,  og 
læg  ikke  haabløst  Hænderne  i  Skødet,  thi  nu  er  øje- 
blikket netop  inde  til  at  kunne  udrette  noget.  Men  alle 
de,  der  ikke  har  Tid  til  at  paatage  sig  dette  Arbejde, 
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eller  ikke  er  indrettede  derpaa,  maa  nødvendigvis  hen- 
vise saadanne  Kvinder  til  et  af  de  Steder,  hvor  de 
har  Sikkerhed  for,  at  den  palliative  Behandling  vil  blive 
gennennfart. 

Men  først  og  fremmest  gælder  det  naturligvis  om, 
at  faa  Canceren  saa  tidligt  til  Behandling,  at  der  kan 
være  Haab  om  gennem  en  Radikaloperation  at  helbrede 
Patienten,  Lad  mig  derfor  slutte  denne  Meddelelse  med 
endnu  en  Gang  at  fremhæve  Betydningen  af,  at  vi  uop- 
holdeligt undersøger  vore  Patienter,  saa  snart  de  frembyder 
de  mindste  Uregelmæssigheder  fra  Genitalsfærens  Side. 
Og  skulde  Kræften  allerede  paa  dette  Tidspunkt  være 
propageret  udenfor  Uteri  Grænser,  lad  os  da  frem  for 
alt  huske,  at  selv  om  det  første  Slag  viser  sig  at 
være  tabt,  er  der  alligevel  ofte  Tid  til  endnu  at 
vinde  et  nyt. 


NOGLE  FÆCESUNDERSØGELSER, 
SÆRLIG    MED    HENBLIK   PAA    TYFUSDIAGNOSEN. 

Af  Dyrlæge  Halfdan  Holth, 

Assistent  ved  Forsøgslaboratoriets  bakteriologiske  Afdeling. 

(Fortsat). 

For  nu  at  prøve,  om  min  Metode  virkelig  i  Praksis 
vilde  svare  til  de  Forventninger,  man  efter  Forsøgene 
med  Renkulturer  maatte  stille  til  den,  foretog  jeg  en 
Række  Undersøgelser  af  Fæces  fra  Tyfuspatienter  for 
mulig  at  paavise  Tyfusbaciller.  Det  nødvendige  Materiale 
til  disse  Undersøgelser  er  godhedsfuldt  overladt  mig  af 
de  Herrer  Dr.  med.  Fr.  Tobiesen,  Overlæge  Dr.  med. 
Vermehren,  Reservelæge  Helsted,  Dr.  med.  Eller- 
man n  og  Dr.  med  Prip,  som  ligeledes  har  været  saa 
elskværdige  at  tilstille  mig  de  nødvendige  kliniske  Op- 
lysninger, for  hvilket  det  er  mig  en  Glæde  herved  at 
kunne  udtrykke  min  hjerteligste  Tak.  Før  jeg  imidlertid 
omtaler  Enkelthederne  vedrørende  disse  Porsøg,  vil  jeg 
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kortfattet  referere  nogle  af  de  Undersøgelser,  der  i  de 
senere  Aar  er  foretaget  med  Conradi  &  Drigalski's 
Metode,  samt  berøre,  hvad  man  kender  til  Fæcesunder- 
søgelser i  Almindelighed.  I  Aaret  1885  lykkedes  det 
første  Gang  A.  Pfeiffer  at  isolere  Tyfusbaciller  fra 
Fæces.  Kendskabet  til  B.  tyfosus  var  den  Tid  ringe,  saa 
de  i  Tarmen  altid  tilstedeværende  Colibakterier  ofte  gav 
Anledning  til  Forveksling,  og  det  viste  sig  snart,  at  det 
ikke  var  nogen  let  Opgave  i  et  givet  Tilfælde  at  finde 
de  rigtige.  Talrige  er  de  Arbejder,  og  mange  er  de  Me- 
toder, der  siden  da  er  fremkommet  til  Løsning  af  dette 
saa  vanskelige  Spørgsmaal,  men  desværre  er  ingen  af 
de  til  Dato  komponerede  Metoder  specifikke  for  Tyfus- 
bacillen, men  baserede  paa  Egenskaber  hos  denne,  der 
tillige  er  fælles  for  nærstaaende  og  afvigende  Bakterier. 
Har  mange  af  disse  Undersøgelser  til  Dels  givet  fejlagtige 
Resultater,  saa  har  de  dog  havt  deres  store  Betydning  der- 
ved, at  de  gav  os  Kendskab  til  Bakterier,  der  frembød 
mange  Lighedspunkter  med  Tyfusbacillen,  og  nødvendig- 
gjorde, at  man  stadig  maatte  søge  efter  nye  Egenskaber 
hos  denne.  I  vore  Dage  er  der  heldigvis  ikke  længer 
nogen  Vanskelighed  ved  at  kende  Tyfusbacillen  fra  endog 
nærstaaende  Bakterier,  da  Mænd  som  Pfeiffer,  Gruber, 
Vidal,  Th.  Smith  og  navnlig  C.  O*  Jensen  i  saa 
Henseende  har  givet  os  gode  Midler  i  Hænde.  Men  kan  vi 
i  Almindelighed  sige,  at  vi  med  den  pinligste  Nøjagtig- 
hed maa  undersøge  en  tyfusmistænkelig  Kultur,  og  for- 
lange, at  den  i  et  og  Alt  skal  forholde  sig  som  en  kendt 
Tyfuskultur,  saa  gælder  det  i  Særdeleshed  ved  Bestem- 
melsen af  de  mistænkelige  Kulturer,  som  vi  faar  frem 
fra  Fæces.  Her  maa  Udsigterne  nødvendigvis  blive  større 
til  at  faa  tyfuslignende  Bakterier  frem,  end  om  vi  for- 
søger at  isolere  Bakterierne  fra  Blod,  Urin,  Roseola  eller, 
efter  Døden,  fra  Milten  og  andre  Organer.  Fæcesunder- 
søgelser bliver  derfor  selv  i  vor  Tid  vanskelige  og  kan, 
hvis  de  ikke  foretages  med  stor  Nøjagtighed,  trække  de 
kedeligste  Konsekvenser.  Diagnosen  Tyfus  kan  vel  som 
Regel  stilles  rent  klinisk,    men  det  hænder  dog  enkelte 
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Gange,  at  dette  overhovedet  ikke  er  muligt,  eller  det  kan 
vare  længe,  inden  Sygdomsbilledet  bliver  tydeligt,  og  i 
sligt  Tilfælde  vil  Fæcesundersøgelser  altid  have  deres  store 
Betydning,  selv  om  de  kræver  en  5 — 6  Dage  og  ikke 
altid  giver  et  sikkert  Resultat.  Læser  vi  igennem  den 
ældre  Del  af  de  Arbejder,  der  findes  over  Fæcesunder- 
søgelser, saa  lægger  vi  Mærke  til,  at  for  hver  Gang  der 
er  kommet  en  ny  Metode  frem,  har  Resultaterne  straks 
været  gode,  men  det  har  som  Regel  ikke  været  muligt 
for  Metodens  senere  Udøvere  at  komme  ti!  nær  saa  gode 
Resultater.  Ligedan  er  det  gaaet  dem,  der  i  den  senere 
Tid  har  benyttet  den  af  Conradi  &  Drigalski  an- 
givne Metode.  Resultaterne  er  blevet  uoverensstemmende, 
men  dette  behøver  dog  ikke  udelukkende  at  ligge  i  For- 
søgsfejl  fra  den  ene  eller  anden  Side,  men  kan  ogsaa 
skyldes,  at  Tidspunktet,  hvori  Undersøgelserne  blev  fore- 
taget, har  været  forskelligt,  idet  det  nemlig  viser  sig,  at 
Fæces  under  Sygdomsforløbet  ingenlunde  altid  indeholder 
Tyfusbaciller  i  lige  stort  Antal.  Noget  bestemt  om,  hvilket 
Tidspunkt  der  bedst  egner  sig  til  at  foretage  Under- 
søgelser for  Tyfusbaciller,  kan  paa  Basis  af  det  fore- 
liggende ikke  angives.  For  at  komme  til  Klarhed  herover, 
maatte  man  foruden  at  undersøge  en  Række  Tilfælde 
flere  Gange  gentage  Undersøgelsen  for  den  enkelte  Pa- 
tient, og  maaske  vilde  dette  heller  ikke  være  tilstrækkeligt, 
da  Komplikationer  som  f.  Eks.  Tarmblødninger  kan  for- 
rykke Mængdeforholdet  betydeligt.  De  bedste  Resultater  af 
Fæcesundersøgelser,  der  er  foretaget  i  den  senere  Tid, 
har  Conradi  &  Drigalski  at  opvise.  Af  50  under- 
søgte Prøver  fra  tyfusmistænkelige  Individer  kunde  Tyfus- 
baciller  paavises  i  100  7o-  Ved  Identificeringen  af  de 
mistænkelige  Kolonier  tillægger  Forfatterne  det  makro- 
skopiske Udseende  af  Koloniformen  stor  Betydning.  Den 
nærmere  Bestemmelse  sker  med  Agglutinationsprøve, 
Prøve  paa  Neutralrødtagar  og,  i  Tvivlstilfælde,  Under- 
søgelse paa  Lakmosvaile.  Mindre  gode  Resultater  har 
Krause  &  Stertz  at  opvise.  Af  104  undersøgte 
Fæcesprøver   fra  36  Tyfuspatienter  kunde  Tyfusbaciller 
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kun  paa vises  i  51  Tilfælde  hos  19  Patienter.  Senere  blev 
undersøgt  58  Fæcesprøver  fra  8  Patienter,  og  Tyfus- 
baciller paavistes  hos  4  af  disse.  Forfatterne  anser, 
at  et  positivt  Udfald  af  Agglutinationsprøven  med  et 
kraftigt  virkende  Tyfusimmunserum  ikke  kan  betragtes 
som  et  absolut  Diagnostikum,  men  fordrer,  at  de  mis- 
tænkelige Kulturer  yderligere  skal  tilfredsstille  følgende 
Fordringer:  Karakteristisk  Vækst  paa  den  nye  Agar  — 
ikke  forgære  Laktose  —  være  bevægelig,  ikke  danne 
Luft  i  Dextrosebouillonen,  give  Syredannelse  i  Lakmos- 
valle  og  ikke  forandre  Neutralrødtagar. 

Lipschiitz  kunde  i  Prøver  fra  17  Patienter  kun 
i  et  Tilfælde  paavise  Tyfusbaciller,  som  da  forekom  i 
stort  Antal,  medens  det  lykkedes  at  paavise  dem  i  Urinen 
i  flere  Tilfælde.  Fra  4  Prøver  fremkom  der,  foruden  tal- 
rige Colikolonier,  mange  blaa  tyfusmistænkelige,  nien 
disse  viste  sig  ved  nærmere  Undersøgelse  dels  at  for- 
holde sig  som  B.  faecalis  alkaligenes,  dels  forgærede  de 
Sukker  og  koagulerede  Mælk. 

De  Fordringer,  som  Forfatterne  stiller  til  de  mis- 
tænkelige Kolonier,  er  som  vi  ser  ikke  mange,  og  da 
ingen  af  disse  er  specifikke  for  Tyfusbacillen,  bliver  de 
for  faa  til  at  udelukke  nærstaaende  Former.  Koloni- 
formen, Væksten  paa  Neutralrødtagar,  Syredannelse  i 
Lakmosvalle  er  fælles  for  en  Mængde  nærstaaende  Former, 
og  med  Hensyn  til  Agglutinationsprøven  saa  er  den,  efter 
hvad  vi  ved,  alt  andet  end  specifik  for  Tyfusbacillen. 
Omfattende  Undersøgelser  af  C.  O.  Jensen,  Kay  ser 
&  Bruns  og  flere  har  vist,  at  Tyfusimmunserum,  for- 
uden at  agglutinere  Tyfusbacillen,  tillige  agglutinerer  nær- 
staaende Former,  saaledes  at  vi  med  Pfaundler  kan 
tale  om  en  Gruppeagglutination. 

Paa  den  anden  Side  er  et  negativt  Udfald  af  Agglu- 
tinationsprøven ikke  afgørende  for,  hvorvidt  en  Kultur  er 
Tyfus  eller  ej,  da  vi  har  det  ejendommelige  Forhold,  at 
friskt  isolerede  Tyfusbaciller  forholder  sig  over  for 
Tyfusimmunserum  noget  anderledes  end  ældre  Labora- 
toriestammer.   Flere  Iagttagelser  viser  saaledes,  at  Bak- 
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terier,  der  kulturelt  forholder  sig  som  Tyfusbaciller,  og 
som  er  isolerede  fra  Vand,  Jord  og  lignende,  ikke  straks 
paavirkes  af  Tyfusimmunserum,  men  kan  efter  længere 
Tids  Dyrkning  blive  agglutinable. 

En  Række  Undersøgelser  afCourmont,  Saque- 
pée,  Nicolle  &  Trenél,  Lipschiitz  og  flere  viste,  at 
friskt  isolerede  Tyfusbaciller  fra  Patienter  eller  Lig  ofte 
ikke  straks  paavirkedes  af  stærkt  virkende  Tyfusimmun- 
serum, medens  dette  skete  paa  normal  Maade,  naar  de  iso- 
lerede Kulturer  havde  henstaaet  i  Maaneder.  Lipschiitz 
meddeler  saaledes,  at  de  af  ham  fra  Urinen  isolerede  Tyfus- 
stammer agglutineredes  kun  i  Fortyndinger  op  til  V200  ^^ 
et  Tyfusimmunserum  med  Titer  ^'20000^  "^^n  ved  at  dyrke 
disse  Stammer  viderei,  kunde  han  paavise  en  gradvis  Stigning 
af  Ømfindtligheden  over  for  Agglutinin,  saaledes  at  hans 
Stammer  efter  ca.  I  Maaneds  Forløb  agglutineredes  lige  saa 
stærkt  som  en  Kontrolstamme.  Sacquepée  meddeler  endog 
kunstigt  at  have  fremelsket  saadanne  inagglutinable  Tyfus- 
stammer ved  at  dyrke  Tyfuskulturer  i  KoUodiumsække, 
der  blev  anbragt  i  Bughulen  paa  immuniserede  Rotter. 
Endelig  har  vi  en  Iagttagelse  af  Vidal  &  Sichard.  der 
gaar  ud  paa,  at  Tyfuspatientefs  Blodserum  agglutinerer 
de  fra  Patienten  isolerede  Tyfusstammer  i  mindre  Grad 
end  ældre  Laboratoriestammer. 

Mine  fra  Fæces  isolerede  Tyfusstammer  forholdt  sig 
ved  Agglutinationsprøverne  i  god  Overensstemmelse  med 
det  her  fremførte:  I  3  Tilfælde  blev  yngre  Generationer 
ikke  agglutinerede  af  Tyfusimmunserum,  medens  10de 
Generation  agglutineredes  lige  saa  stærkt  som  en  Kontrol- 
stamme.  I  et  af  fire  Tilfælde  blev  10de  Generation  ogsaa 
agglutineret  af  Patientfens  Blodserum,  og  da  i  Fortyn- 
dinger: Vso*  Vioo  og  Vsoo-  Ved  Fæqesundersøgelser  bliver 
derfor  Agglutinationsprøven  af  tvivlsom  Værdi  og  kan 
ikke  tillægges  større  Betydning  end  et  enkelt  af  de  mange 
andre  kulturelle  Kendetegn.  Af  kulturelle  Kendetegn  for 
B.  tyfosus,  foruden  de  allerede  omtalte,  kan  nævnes 
Væksten  paa  Gelatine  og  Kartofler,  Mangel  paa  Evne  til  at 
danne  Indol  og  til  at  forandre  Mælken  eller  .udnytte  Am- 
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moniak  og  Amidforbindelser  samt  dens  Gæringsevne  for 
visse  Sukker-  og  poly valente  Alkoholarter.  Th.  Smith 
kunde  efter  Tyfus-Coligruppens  forskellige  Gæringsevne  i 
Bouillon  tilsat  henholdsvis  Dextrose,  Laktose  og  Sac- 
charose dele  Gruppen  i  3  Underafdelinger:  Tyfus,  Svine- 
pest og  den  egentlige  Coligruppe. 
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Svinepestgruppen  , 

Coligruppen  .  .  . 
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De  Bakterier,  der  hører  til  Tyfus-  og  Svinepest- 
gruppen, skulde  efter  denne  Inddeling  adskille  sig  fra 
Coligruppens  ved  Mangel  paa  Evne  til  at  spalte  Laktose 
og  Saccharose,  og  der  skulde  være  den  Forskel  mellem 
Tyfus-  og  Svinepestbacillen,  at  medens  Tyfusbacillen  kun 
producerede  Syre  i  Dextrosebouillonen,  kunde  Svinepest- 
bacillen tillige  danne  Luft.  Ved  at  benytte  en  Række 
andre  Sukkerarter  og  polyvalente  Alkoholarter  har  C.  O. 
Jensen  vist,  at  Tyfusbacillen  har  endnu  mange  karak- 
teristiske Egenskaber,  og  at  man,  efter  den  forskellige  Maade 
hvorpaa  de  enkelte  Tyfusstammer  forholder  sig  over  for 
Pentoserne  Xylose  og  Arabinose,  kan  skelne  mellem  3 
Varieteter  eller  Racer.  Den  ene  —  Hovedformen  —  giver 
Syredannelse  i  Bouillon  tilsat  Xylose,  den  anden  kan 
tillige  spalte  Arabinose,  medens  den  3dje  Varietet  ikke 
kan  spalte  nogen  af  disse  Sukkerarter. 

Ved  systematisk  Anvendelse  af  disse  Gæringsprøver 
i  Forbindelse  med  andre  kendte  Kulturreaktioner  er  det 
muligt  langt  bedre  end  tidligere  at  karakterisere  fundne 
til  denne  store  Gruppe  hørende  Bakterier.  Medens  Tyfus- 
gruppen aldrig  danner  Luftudvikling  i  Bouillon  tilsat  en 
Sukker-  eller  Alkoholart,  den  kan  spalte,  og  Coligruppen 
altid  producerer  Luft,  forholder  Svinepestgruppen  sig  i 
saa  Henseende  forskellig.  Medens  vel  ogsaa  de  fleste 
Former,    der   hører    herhen,    altid    danner    Luft,    er   der 


570 

i  2  Tilfælde  har  genfundet  i  Fæces  fra  Tyfuspatienter. 
Fremgangsmaaden  ved  Undersøgelsen  af  de  enkelte 
Prøver  var  ens  for  alle.  Ekskrementerne  blev  opslemmede 
med  rigelig,  steril  Kogsaltopløsning  i  en  steril  Morter. 
Herfra  foretoges  Spredninger  i  flere  Hold,  saaledes  at 
man  altid  kunde  vente  at  faa  mindst  4  Plader,  hvor  Koloni- 
forholdet var  passende.  Pladerne  undersøgtes  efter  24 — 
36  Timers  Henstand.  Koloniformen  blev  nøje  undersøgt, 
og  fra  de  mistænkelige  anlagdes  Stikkulturer. 

Idet  jeg  henviser  til  den  skematiske  Fremstilling  af 
de  paaviste  Bakterietyper,  skal  jeg  her  kort  omtale  hver 
enkelt. 

Alle  de  omhandlede  Bakterieformer  var  bevægelige 
Stave,  farvedes  let  af  de  almindelige  Anilinfarver,  men 
affarvedes  fuldstændig  efter  Gram's  Metode. 

Type  I.  Forholder  sig  over  for  alle  Prøver  som 
B.  tyfosus. 

Type  II.  Kan  kun  skelnes  fra  B.  tyfosus  ved  sit 
afvigende  Forhold  over  for  Sukker  og  polyvalente  Alko- 
holarter, samt  ved  at  den  ikke  agglutineres  af  Tyfus- 
immunserum. 

Type  III.  Mindre  tyfuslignende.  Vokser  godt  paa 
Ammoniak-  og  Asparaginopløsninger.  Mælken  efter  c.  3 
Ugers  Henstand  ved  37^  slimet,  gullig  vallelignende.  Den 
producerer  kun  langsomt  Alkali,  saaledes  at  den,  udsaaet 
paa  Lakmosvalle,  først  efter  c.  3  Døgns  genstand  gav 
en  begyndende  Blaafarvning  af  Vædsken.  Efter  længere 
Tids  Henstand .  blev  Farven  tilsidst  dyb  blaa.  Paa  Kar- 
tofler usynlig  Vækst. 

(Sluttes). 


KORRESPONDANCE. 
Om  Sygepleje  paa  Landet. 
I  Ugeskrift  for  Læger  Nr.    19    skriver  Dr.    P.  Heiberg 
om  Landsygeplejerskemes  Uddannelse  her  i  Landet  og  i  Eng- 
land. Doktoren   paapeger  den    Forskel,  der  er  i  Uddannelsen 
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her  og  der  og  spørger,  om  Forholdene  her  er  tilfredsstillende. 
Om  de  Penge,  Staten  anvender  til  Uddannelse  af  Landsyge- 
plejersker ikke  bliver  bortøsiede,  uden  at  der  faas  noget  vir- 
keligt for  dem. 

Mon  Doktoren  rigtig  ved,  hvor  ømt  det  Punkt  er,  som 
han  saa  forsigtig  stikker  Sonden  i,  og  hvor  udbredt  Ondet  er? 

At  det  længe  har  været  en  meget  utilfredsstillende  Til- 
stand, har  jeg  i  min  Egenskab  af  Sekretær  i  „Dansk  Syge- 
plejeraad**  haft  rig  Anledning  til  at  erfare.  Talrige  Breve  har 
jeg  modtaget  og  besvaret  fra  fortvivlede  Landlæger,  Skole- 
lærere, Præster  og  andre  Formænd  for  Sygeplejeforeninger, 
hvori  de  sendte  Sygeplejeraadet  indtrængende  Anmodninger 
om  at  skaffe  dem  ordentlig  uddannede  Sygeplejersker. 

Bestyrelsen  for  Sygeplejeraadet  har  gentagende  Gange 
overvejet  Sagen  og  ogsaa  for  c.  2  Aar  siden  indgivet  et  For- 
slag til  Justitsministeriet  om  en  Omordning  og  Forbedring  af 
Landsygeplejerskers  Uddannelse;  dette  blev  desværre  helt  og 
holdent  forkastet.  Det  er  ikke  fordi  vi  uddannede  Syge- 
plejersker ikke  har  Øje  for  Miseren,  at  der  ikke  gøres  noget, 
men  kun  fordi  vi  ikke  kan  faa  Lov  til  at  have  noget  med 
Sagen  at  gøre. 

Saaledes  som  Forholdene  nu  er  ordnede,  er  de  rent  ud 
sagt  meget  daarlig  ordnede,  og  jeg  begriber  ikke,  at  Land- 
lægerne ikke  skriver  og  taler  og  raaber  højt  op  om  den  daar- 
lige  Hjælp,  de  i  mange  Tilfælde  faar  i  disse  „statsud- 
dannede"  Sygeplejersker,  der  sendes  dem  med  ^/g  Aars 
Uddannelse!  paa  et  københavnsk  Hospital. 

Som  Dr.  Heiberg  meget  rigtig  skriver:  I  England  for- 
langes af  „Nationalforeningen  for  Sygepleje  af  fattige  Pa- 
tienter i  deres  eget  Hjem"  2  Aars  Uddannelse  før  Træningen 
til  Distriktssygeplejerske  paabegyndes,  og  hvis  jeg  ikke  tager 
meget  fejl,  forlanger  en  anden,  meget  stor  og  udbredt  Insti- 
tution „Dronning  Victorias  Sygeplejersker**  3  Aars  Uddannelse, 
inden  den  særlige  Uddannelse  til  Menighedsplejen  paabe- 
gyndes. 

Ved  et  Hospital  i  Tyskland,  hvor  jeg  var  i  nogle  Aar, 
blev  de  dygtigste  og  mest  erfarne  af  Sygeplejerskerne 
altid  udtagne  til  Menighedsplejersker,  og  saavel  By-  som 
Landdistrikter  forsynedes  med  disse  udmærkede  Sygeplejersker. 
Man  ansaa  der  ingen  Uddannelse  for  stor  eller  god,  naar 
man  skulde  udfylde  de  meget  ansvarsfulde  Stillinger  som 
Menighedsplejersker  paa  fyldestgørende  Maade. 

Men  saa  var  disse  Sygeplejersker  heller  ikke  prisgivne 
de   forskellige   Lokalbestyreisers  mer  eller  mindre  forstaaende 
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Opfattelse  af  deres  Gerning;  Plejerskerne  var  stadig  knyttede 
til  deres  Uddannelsesanstalt,  hvorfra  de  lønnedes  og  blev  pen- 
sionerede. Lokalforeningerne  betalte  saa  en  vis  Sum  til  An- 
stalten for  hver  Sygeplejerske  og  maatte  henholde  sig  til 
denne  i  Tilfælde  af  Klager  o.  s.  v. 

I  Danmark  er  vi  af  ganske  andre  Anskuelser.  Her  mener 
vi,  at  en  Landsygeplejerske  kun  behøver  et  Minimum  af  Ud- 
dannelse og  Erfaring.  Her  er  de  daarligste  gode  nok  til 
Landbefolkningen;  her  kan  en  Bondepige  lige  fra  Landarbejdet, 
naar  hun  i  6  Maaneder  har  vasket  de  forskellige  Afdelingers 
Sengeben  paa  Kommunehospitalet,  meget  godt  betros  Plejen 
af  svære  kirurgiske  og  medicinske  Tilfælde  paa  Landet  ofte 
langt  fra  Lægen,  og  med  meget  sjældent  Tilsyn  af  ham. 

Ja,  vi  har  jo  Æren  af  at  have  vore  egne  Anskuelser  her 
i  Landet,  og  staa  paa  den  til  det  yderste  trods  alle  Frem- 
skridt andre  Steder. 

Vi  vil  ikke  høre  noget  om,  at  „Landkorsene''  intet  lærer 
ved  at  gaa  6  Maaneder  paa  Kommunehospitalet,  vi  mener, 
at  der  bliver  betroet  dem  Plejen  af  Patienterne  der,  at  de 
bliver  sat  ind  i  Aseptikens  Fordringer,  at  de  faar  Lov  til  at 
give  Udskylninger,  Indsprøjtninger  og  de  utallige  Haandsræk- 
ninger,  der  fordres  af  Lægerne,  og  at  Sygeplejerskerne  taal- 
modig  og  kærlig  viser  dem  tilrette. 

Vi  hilder  os  kort  sagt  i  Selvbedrag,  der  blodigt  kan 
komme  til  at  gaa  ud  over  de  stakkels  „Landkors*''  Patienter. 
Det  vilde  virkelig  være  af  stor  Interesse,  om  man  kunde  faa 
oplyst  alle  de  Bommerter,  der  mellem  Aar  og  Dag  laves  af 
de  paa  denne  Maade  „uddannede"  Sygeplejersker. 

Jeg  ved  meget  vel,  at  der  findes  en  Del  fortræffelige  og 
udmærket  uddannede  Landsygeplejersker  ogsaa  her  i  Danmark, 
Sygeplejersker,  der  er  en  Skat  for  den  Egn,  hvor  de  arbejder, 
og  dem  taler  jeg  selvfølgelig  ikke  om  her.  Men  at  det  ikke 
^r  løs  Tale,  at  det  virkelig  staar  saa  slet  til,  og  at  der  paa- 
trængende tiltrænges  en  ny  Løsning  af  Spørgsmaalet :  Land- 
sygepleje, kan  jeg  bevise  ved  de  mange  Henvendelser  fra 
Landet  om  Sygeplejersker,  vi  har  faaet  samt  de  mange  Hen- 
vendelser fra  Landsygeplejersker,  der  beder  om  en  bedre  Ud- 
dannelse, end  de  kan  faa  som  „Trautnerske  Landkors". 

Desværre  er  det  kun  i  ganske  enkelte  Tilfælde  lykkedes 
os  at  skaffe  vel  uddannede  Sygeplejersker  til  Landet,  da 
netop  Sygeplejerskerne  her  fra  Byen  ikke  egner  sig  til  Land- 
forhold,  ligesom  der  af  Foreningerne  bydes  dem  en  for  ringe 
Løn  for  deres  Arbejde.  Sygeplejersker  til  Landet  er  ikke  til 
at  opdrive,   saaledes  som  Forholdene  nu  er.    I  sidste  Nr.  af 
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»Tidsskrift  for  Sygepleje**  staar  saaledes  ikke  mindre  end  ti 
Avertissementer  fra  Foreninger,  der  søger  Plejersker,  og  jeg 
tør  nok  forudsige,  at  de  fleste  ingen  Ansøgere  faar. 

Saaledes  er  altsaa  de  faktiske  Forhold.  Men  hvorledes 
skal  de  blive  bedre? 

Det  er  et  meget  vanskeligt  Spørgsmaal.  At  der  maa 
gøres  noget  er  klart,  men  hvad? 

Saaledes  som  Sagerne  staar  for  Øjeblikket  kan  „Dansk 
Sygeplejeraad**  ikke  tage  sig  af  Landsygeplejerskernes  Ud- 
dannelse, da  de  fleste  af  disse  ikke  er  og  aldrig  kan 
blive  Medlemmer  af  Foreningen,  saa  længe  Fordringerne 
til  deres  Uddannelse  stilles  saa  lavt. 

Det  'eneste  Sygeplejeraadet  har  kunnet  gøre,  har  det 
gjort  med  det  før  omtalte  negative  Resultat,  og  dog  tror  jeg, 
at  det  var  et  fornuftigt  Forslag,  som  sikkert  vilde  kunne 
forbedre  Forholdene  betydeligt. 

Jeg  skal  i  Hovedtrækkene  meddele,  hvad  det  gik  ud 
paa,  og  om  Statens  Penge  blev  bedre  eller  daarligere  an- 
vendte paa  denne  Maade,  vil  enhver  selv  kunne  dømme. 

Pointen  i  dette  Forslag  var,  at  de  unge  Piger  fra  Landet, 
der  følte  Lyst  og  Evne  til  at  blive  Menighedsplejersker,  blev 
anbragte  paa  de  større  Provins-  og  Landsygehuse  for  der  at 
faa  en  Saarig  Uddannelse.  Man  vilde  sikkert  kunne  træffe 
Overenskomster  med  mange  af  disse  Sygehuse  om  at  ud- 
danne dem  gratis,  naar  de  fik  Arbejdskraften  i  3  Aar,  thi 
allerede  det  andet  Aar  maatte  Eleverne  kunne  gøre  betydelig 
Nytte.  Sygehusene  kunde  endog  staa  sig  ved  at  give  en  ringe 
Løn  de  to  sidste  Aar.  Selvfølgelig  vilde  ikke  ethvert  Syge- 
hus egne  sig  lige  godt  til  disse  Elevers  Uddannelse,  men  der 
maatte  vælges  med  Skønsomhed  og  fortrinsvis  saadanne  Syge- 
huse, hvor  der  var  en  dygtig  ledende  Sygeplejerske  samt  en 
Læge,  der  havde  Interesse  for  at  uddanne  Elever  og  vilde 
give  dem  nogen  teoretisk  Undervisning  ved  Siden  af  den 
praktiske. 

Da  der  gennemgaaende  paa  Provinssygehuse  er  meget 
mere  Anledning  til  at  lære  alle  Haandgreb  i  Sygepleje  end 
paa  københavnske  Hospitaler,  hvor  Kandidater  og  Volontærer 
udfører  mange  af  de  Ting,  der  ellers  paahviler  Sygeplejersken, 
vilde  Eleverne  sikkert  kunne  gøre  Regning  paa  at  lære  meget 
mere  end  i  en  tilsvarende  Tid  i  København,  og  under  de 
mere  hjemlige  og  landlige  Forhold  vilde  de  blive  mindre  for- 
virrede og  mere  skikkede  til  senere  at  arbejde  videre  paa 
egen  Haand  paa  Landet. 

Dette  var  Forslagets  Kærne,   men  hertil  skal  jeg  tilføje, 
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at  for  at  denne  Uddannelse  skulde  blive  betryggende  og  for 
at  der  kunde  opnaas  et  nogenlunde  ens  Resultat  for  alle 
Elevernes  Vedkommende,  vilde  det  være  uomgængelig  nød- 
vendigt, at  der  var  et  Menneske,  der  havde  Tilsyn  med  dem 
alle  og  fulgte  deres  Uddannelse  paa  dens  forskellige  Stadier 
samt  skønnede,  om  de  ogsaa  virkelig  fra  Karakterens  og 
Evnernes  Side  egnede  sig  til  den  .Gerning,  de  vilde  ofre 
sig  for. 

Her  var  det  vi  vilde  komme  til  at  trænge  til  „a  lady 
with  brain",  som  Miss  Nightingale  saa  betegnende  kaldtes, 
en  dygtig,  uddannet  Sygeplejerske    med  administrative  Evner. 

Denne  Dame  maatte  antage  Eleverne  og  anbringe  dem 
paa  de  Sygehuse,  hun  havde  Overenskomst  med,  samt  rejse 
rundt  og  føre  Tilsyn  med  dem.  Efter  endt  Uddannelsestid 
maatte  Eleverne  maaske  ogsaa  helst  aflægge  en  Prøve  i  prak* 
tisk  og  teoretisk  Dygtighed  for  hende  samt  en  Komité  af  Om- 
egnens Læger,  hvorefter  de  kunde  faa  et  Certifikat. 

Det  mest  ønskelige  vilde  være,  om  Eleverne  efter  disse 
3  Aars  Uddannelse  endnu  som  Supplement  kunde  faa  et 
Kursus  paa  Fødselsstiftelsen  samt  mindst  en  Maaneds  Træning 
i  Menighedspleje. 

Hertil  kunde  Statens  Penge  anvendes.  Den 
maatte  bekoste  Opholdet  paa  Fødselsstiftelsen  samt  Udgifterne 
ved  at  leje  f.  Eks.  en  tom  Højskole  en  Maaned  om  Sommeren 
for  her  at  samle  Eleverne  til  Uddannelse  i  speciel  Menig- 
hedspleje. 

Her  maatte  de  lære,  hvorledes  de  skulde  forholde  sig 
i  Hjemmene  med  de  Midler,  der  i  Almindelighed  staar  til 
deres  Raadighed  paa  Landet.  De  maatte  bibringes  Kund- 
skaber i  diætetisk  Madlavning  og  Hygiejne. 

Naar  der  blev  lagt  Vægt  paa  at  bibringe  Sygeplejerskerne 
gode  Kundskaber  paa  dette  sidste  Omraade,  saaledes  at  man 
fik  dem  til  at  forstaa  Betydningen  af  gode  hygiejniske  For- 
hold, vilde  de  sikkert  i  deres  fremtidige  Virksomhed  paa 
Landet  kunne  bidrage  meget  til  at  aabne  Befolkningens  Øjne 
derfor,  og  derved  vilde  de  komme  til  at  udføre  en  betyd- 
ningsfuld Mission  ved  Siden  af  deres  øvrige  Gerning. 

Forsynede  med  en  saadan  Uddannelse  som  her  er  fore- 
slaaet,  og  som  de  vilde  kunne  forskaffe  sig  meget  billigt, 
vilde  Sygeplejerskerne  være  vel  udrustede  til  deres  ansvars- 
fulde Gerning,  og  de  vilde  kunne  forlange  en  ordentlig  Løn 
og  bedre  økonomiske  Kaar  end  der  nu  bydes  dem,  ligesom 
de  vilde  være  fuldt  kvalificerede    til   at  stilles  lige 
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med    alle    andre   vel    uddannede    Sygeplejersker    og 
nyde  godt  af  de    Rettigheder   og    Fordele    disse  har. 

De  vilde  f.  Eks.  ikke  mere  som  nu  være  udelukkede 
fra  Sygeplejerskernes  Forening  , Dansk  Sygeplejeraad",  men 
nyde  godt  af  at  være  under  dens  Besjcyttelse,  hvilket  jeg  ved, 
at  mange  under  de  nuværende  Forhold  bittert  beklager  ikke 
at  kunne. 

De  7000  Kr.  som  Staten  nu  anvender,  vilde  ogsaa  rige- 
lig kunne  slaa  til  til  Len  og  Rejseudgifter  for  Forstanderinden 
samt  til  de  afsluttende  to  Kursus  for  Sygeplejerskerne,  og 
der  vilde  dog  maaske  faas  en  Del  mere  for  Pengene  end  nu. 

Jeg  synes  det  vilde  være  af  stor  Interesse  at  høre  andres 
Mening  om  denne  Sag,  som  virkelig  er  et  brændende  Spørgs- 
maal  i  denne  Tid  og  vel  en  Diskussion  værd,  og  det  skulde 
glæde  mig  om  nogen  vilde  udtale  sig  om  dette  Forslag  eller 
komme  med  et  bedre. 

Cecilie   Liitken. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

FREMMEDLEGEMEKSTRAKTION  I  ØSOFAGOSKOP. 
Hugo  Starck:  Munch.  med.  W.  Nr.  9.   1905. 

DIAGNOSE  OG  EKSTRAKTION  AF  FREMMEDLEGEMER  I 

SPISERØRET  VED  HJÆLP  AF  ØSOFAGOSKOP. 

Albert  Reizenstein:  Munch.  med.  W.  Nr.  9.  1905. 

Det  Spørgsmaal,  man  maa  stille  sig,  naar  man  staar 
over  for  et  nedsunket  Fremmedlegeme  er,  om  dette  findes  i 
Øsofagus  eller  i  Ventriklen.  Da  man  ikke  altid  kan  gaa  efter 
Pts  Klager,  maa  den  objektive  Undersøgelse  være  det  eneste, 
som  L«gen  kan  stole  paa.  At  Undersøgelsesmetoder  har  man 
Sondering,  Røntgengennemlysning  og  Øsofagoskopi.  De  to 
Forff.  fremhæver  enstemmig,  at  kun  den  sidste  Metode  er 
fuldt  ud  paalidelig.  Anamnesen  lader  hyppig  Lægen  fuld- 
stændig i  Stikken;  Pt.  ved  undertiden  slet  ikke,  at  han  har 
slugt  et  fremmed  Legeme,  men  bliver  først  opmærksom  der- 
paa  ved  Synkebesvær;  tit  er  ogsaa  den  syges  Angivelser  med 
H.  t.  Stedet,  hvor  Fremmedlegemet  sidder,  fuldstændig  fejl- 
agtige; han  lokaliserer  aldeles  forkert.  Sondeundersøgelsen 
fører  ofte  ikke  til  noget  Resultat,   og  især  hvor  der  anvendes 
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lige  Sonder;  Starck  har  derfor  tilraadet  at  bruge  Divertikel- 
sonde.  Hvad  Røntgenundersøgelsen  angaar,  kan  man 
vel  i  de  fleste  Tilfælde  fastslaa  Diagnosen  Fremmedlegeme, 
men  ikke  saa  sjeldent  svigter  denne  Undersøgelsesmetode,  da 
det  jo  spiller  en  stor  (^oUe,  af  hvad  Art  det  nedsunkne  er. 
I  Øsofagoskopien  har  man  imidlertid  en  Metode,  som 
overgaar  alle  andre  i  diagnostisk  Sikkerhed,  og  samtidig  har 
det  Fortrin,  at  den  forholdsvis  let  og  ufarlig  tillader  Fjernelse 
af  Fremmedlegemet.  Før  Øsofagoskopien  tilraades  en  Prøve- 
sondering med  en  almindelig  Mavesonde,  for  om  mulig  at 
fastslaa  Højden,  hyori  Genstanden  sidder.  Denne  er  i  Øso- 
fagoskopet  i  Reglen  let  at  kende  fra  den  rosarøde  Slimhinde ; 
kun  hvor  der  i  Forvejen  har  været  manipuleret  rigelig,  kan 
Blødning  og  Svulst  af  Slimhinden  vanskeliggøre  en  Adskillelse. 
Man  maa  da  forud  skylle  Øsofagus  og  søge  at  formindske 
Svulsten  ved  Kokain-  eller  Adrenalinpensling.  Har  man  nu 
diagnosticeret  Sædet,  gaar  man  straks  over  til  Ekstraktionen, 
hvilket  kan  gøres  med  forskellige  dertil  konstruerede  Tænger. 
Ofte  maa  man  først  søge  at  dreje  Fremmedlegemet  i  en  mere 
passende  Stilling,  ja  undertiden  maa  man,  som  Kiilian  har 
maattet,  sønderdele  Legemet  med  en  galvanokaustisk  Kniv,  og 
saa  ekstrahere  Stykke  for  Stykke.  Begge  Forff.  har  udført 
mange  Øsofagoskopier  med  paafølgende  Ekstraktioner,  og 
begge  anser  denne  Metode  for  den  mest  ufarlige.  Som  Re- 
sumé af  Afhandlingerne  kan  siges,  at  Øsofagoskopi  er  den 
sikreste  og  ufarligste  Metode  til  Fastslaaen  af  Diagnosen 
nedsunket  Fremmedlegeme,  den  skal  foretages  saa  tidlig  som 
mulig;  Ekstraktion  i  Øsofagoskop  er  den  skaansomste  og 
sikreste  Terapi;  man  bør  undgaa  enhver  voldsom  Sondering, 
ethvert  Forsøg  paa  at  stø(ie  Fremmedlegemet  ned  i  Maven. 
Lykkes  Fjernelsen  i  Øsofagoskop  ikke,  skal  man  gøre  Øso- 
fagotomi  ved  højtsiddende,  Gastrotomi  ved  dybtsiddende 
Fremmedlegeme. 

Kramer  -  Petersen. 
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SYFILIS  OG  LIVSFORSIKRING. 

Indledende  Bemærkninger  til  Diskussion  i  Forsikringslægernes  Forening. 

Af  Einar  Salomonsen, 
assisterende  Læge  ved  det  gensidige  Forsikringsselskab  „Danmark*. 

Den  Revolution,  der  i  de  sidste  Decennier  paa  saa 
afgørende  Punkter  har  ændret  den  almindelige  Opfattelse 
^f  de  syfilitiske  Sygdomme  og  af  deres  Behandling,  er 
-som  saa  mange  andre  Revolutioner  udgaaet  fra  Frankrig. 

Fourniers  Lære  om  Tabes  og  Demen tia  paralytica's 
næsten  ubetingede  Aarsagsforhold  til  Syiilis  har  sejret 
over  Charcots,  der  holdt  paa  den  nervøse  og  heridi- 
iære  Oprindelse. 

I  Danmark  har  Fournier-Princippet  vundet  udelt  Til- 
-slutning.  Man  behøver  blot  at  nævne  Navne  som  Steen- 
bergs og  Jespersens  for  at  enhver  vil  vide,  hvortil  der 
:sigtes. 

I  de  større  Monografier  over  Syfilis  findes  stedse 
tiævnt  Side  om  Side  med  Fournier  og  Mauriac 
Navnene  Haslund  og  Ehlers.  Og  enhver  dansk  Livs- 
forsikringslæge  ved  fra  sin  daglige  Gerning,  at  Landets 
praktiserende  Læger  nu  om  Stunder  stedse  slutter  sig  til 
den  franske  Skoles  Behandling  af  Sygdommen  og  ene 
anser  denne  Behandling  for  fyldestgørende. 

Nu  kommer  fra  Sverrig  et  Forslag  til  Bedømmelse 
-af  Syfilitikeres  Begæring  om   Livsforsikring,  et  Forslag, 

U.  f.  L.  1905.  49 
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der  paa  ingen  Maade  polemiserer  mod  denne  Behandlings 
men  som  ved  at  undlade  endog  blot  at  nævne  Behand* 
lingen,  indirekte  synes  at  underkende  dens  Betydning.  — 
I  yderst  faa  Træk  skal  jeg  skildre,  hvad  det  drejer 
sig  om. 

For  et  Aars  Tid  siden  udsendte  „Komiteen  for 
Undersøgelse  af  ikke  normale  Risikoer*  et  Spørgeskema 
angaaende  Syfilis  til  de  skandinaviske  Livsforsikrings- 
selskaber. Man  erholdt  ad  denne  Vej  et  ikke  ganske 
ringe  Materiale,  ialt  5175  Tilfælde.  En  svensk  Viden- 
skabsmand, Dr.  Tiselius  bearbejdede  dette  Materiale  og 
kom  til  det  Resultat,  at  den  stedfundne  Dødelighed  var 
betydelig  større  end  den  beregnede.  Tallene  var  848- 
Dødsfald  mod  660  beregnede,  saafremt  engelske  Døde- 
lighedstabeller  benyttedes,  eller  mod  483,  saafremt  de 
skandinaviske  Dødelighedstabeller  lagdes  til  Grund.  1 
dette  Selskab  har  Professor  Westergaard  paa  et  For- 
aarsmøde  fremlagt  en  amerikansk  Statistik,  hvor  Tallene 
var  mindre^  nemlig  397  døde  mod  297  beregnede,  men 
som  stemmede  overens  med  Svenskernes  deri,  at  den 
viste  betydelig  forøget  Dødelighed.  —  Det  svenske  Ma- 
teriale  var  lagt  godt  til  Rette.  Man  havde  selvfølgelig 
indset,  at  Opgaven  ikke  var  den  at  finde  hvor  mange 
Mennesker,  der  var  døde  af  Syfilis,  men  derimod  den:  at 
finde  hvor  mange,  der  var  døde  blandt  de  Mennesker,, 
som  ved  Indtræden  i  Livsforsikring  havde  haft  Syfilis. 
For  Beregningen  spillede  Dødsaarsagen  ingen  Rolle, 
men  det  anførtes  dog,  at  ikke  mindre  end  47,6  ®/o  var 
døde  af  Syfilis  eller  af.  Sygdomme,  der  maaske  eller 
sandsynligvis  beroede  paa  Syfilis. 

Man  maa  vel  erindre,  at  de  nævnte  Tal  ikke  giver 
nogen  Oplysning  om  Syfilitikernes  Dødelighed  i  al  Al- 
mindelighed. For  det  første  er  der  kun  Tale  om  det  Lag 
i  Befolkningen,  der  søger  Livsforsikring  —  altsaa  ikke 
de  meget  rige,  ej  heller  de  meget  fattige,  —  og  for  det 
andet  er  ikke  medregnet  de  Syfilitikere,  som  Selskaberne 
har  nægtet  Antagelse. 

Saafremt  Aarsagen  til  Nægtelsen  har  været  den,  at 
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S}^tikeme  foruden  den  veneriske  Lidelse  endnu  bar 
paa  en  anden,  en  Fthisis  eller  Mb.  cordis  f.  Eks.,  tør  man 
slutte,  at  disse  Menneskers  Dødelighed  er  endnu  større 
end  den  nævnte;  saafremt  derimod  Afslaget  —  og  det 
har  vel  hyppigst  været  Tilfældet,  —  har  været  motiveret 
ved,  at  Infektionen  har  været  for  frisk  eller  lod  sig  paa- 
vise  ved  Undersøgelsen,  er  det,  som  senere  skal  vises 
ikke  paa  Forhaand  givet,  at  Dødeligheden  har  været 
større  end  eller  lig  med  den  af  Tiselius  fundne. 

Om  Syfilitikeres  Dødelighed  i  al  Alminde- 
lighed ved  man  intet. 

Denne  Ensidighed  ved  Materialet  var  betinget  af 
daltes  Formaal,  nemlig  at  yde  Grundlaget  for  Bedøm- 
melsen af  kommende  Syfilitikeres  Begæring  om  Livs- 
torsikring. 

Efter  Opfordring  af  Konferensraad  Falbe  Hansen 
har  jeg  gennemgaaet  „D  an  mark  s**  Materiale  fra  1873 
indtil  1904,  og  Selskabets  Aktuar  Dr.  Krebs  har  udført 
Dødelighedsberegningerne. 

Materialet  in  extenso  vil  blive  offentliggjort  i  „Bulletin 
de  Tassociation  internationale  des  médecins  experts**,  og 
Enkelthederne  skal  derfor  ikke  omtales  her. 

Fremgangsmaaden  var  den  samme  som  Tiselius' 
—  og  kun  paa  enkelte  Punkter  er  der  afveget  fra  ham, 
idet  der  overalt  er  nævnt  den  Behandling,  som  den 
overstaaedé  Syfilis  har  været  Genstand  for,  og  tillige  an- 
ført Stilling  og  Bolig. 

„Danmark* s  Tal  var  17  døde  mod  9,1^  beregnede  af 
et  Materiale  paa  121.  Personer.  Var  der  ikke  andetsteds 
publiceret  større  Statistiker,  kunde  man  intet  sikkert 
slutte  af  disse  smaa  Tal  —  udover  det,  at  „Danmark" 
havde  lidt  Tab,  —  men  nu  gav  Overensstemmelsen  med 
større  Statistikers  Tal  en  Art  Sikkerhed,  og  Resultatet 
var  tydelig  nok:  stærkt  forøget  Dødelighed. 

Kendskabet  til  denne  betydelige  Dødelighed  virkede 
meget  deprimerende  paa  Selskaberne.  Det  fremgik  ganske 
klart,  at  Risikoen  ved  at  antage  Syfilitikerne  var  større 
end  ventet,  og  at  man  maatte  træffe  Forholdsregler  for 
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i  Fremtiden  at  værge  de  øvrige  Interessenter  mod  for 
store  Tab. 

Det  er  let  at  se,  at  høje  Præmier  er  nødvendige  til 
blot  at  dække  Risikoen,  —  Gevinst  tør  man  slet  ikke 
haabe  paa. 

Men  praktisk  set  vil  dette  sige  det  samme  som,  at 
Forsikringsselskaberne  helst  vil  være  fri  for  Syfilitikere. 
Man  kan  vistnok  med  Rette  sige  saaledes:  Forsikrings- 
selskaberne vil  vel  ikke  nægte  alle  Syfilitikere  Forsikring, 
men  de  vil  tage  saa  mange  Forbehold  og  Restriktioner, 
at  det  i  Virkeligheden  oftest  bliver  det  samme  som 
Afslag. 

Da  dette  Standpunkt  ganske  kolliderer  med  den  al- 
mindelige Opfattelse  af  Syfilis'  Farlighed,  og  da  det  staar 
i  saa  bestemt  en  Modstrid  til  vore  Dages  Forsikrings- 
bevægelse,  der  netop  gaar  ud  paa  at  skabe  Betingelserne 
for  Forsikring  af  Individer,  der  i  tidligere  Tid  ikke  kunde 
antages  paa  Grund  af  en  eller  anden  Svaghed  ved  Hel- 
bredet, tog  jeg  mig  for  at  undersøge  Materialet  fra  andre 
Synspunkter  end  Statistikens. 

Jeg  vidste  fra  alle  Kongresberetningeme  —  i  Am- 
sterdam, i  Bryssel  og  i  Stockholm  —  og  fra  hele  Littera- 
turen om  det  Spørgsmaal,  at  man  skulde  være  stræng 
overfor  de  Forsikringssøgende,  hvis  syfilitiske  Infektion 
var  frisk,  og  at  man  først  efter  henved  10  Aars  Forløb  kunde 
antage  dem  pure,  og  jeg  spurgte:  Hvorfor  skal  man  være 
stræng?  Der  er  dog  ikke  en  eneste  Læge,  som  nutildags 
anser  Syfilis  for  at  være  saa  farlig  en  Sygdom,  at  den 
fører  til  Døden  i  Løbet  af  faa  Aar.  De  fieste  Læger  har 
formentlig  aldrig  set  en  Mand  dø  af  Syfilis  kort  Tid  efter 
Erhvervelsen,  og  de  dødelige  Sygdomme,  hvis  genetiske 
Sammenhæng  med  Syfilis  vi  kender,  optræder  jo  sjældent 
i  Begyndelsen,  men  i  Reglen  efter  en  Aarrækkes 
Forløb. 

Overalt  i  Haandbøgerne  om  Livsforsikring  citeres  til 
Støtte  for  den  Fremgangsmaade,  Selskaberne  nu  an- 
vender, og  som  er:  Strenghed  i  Begyndelsen  —  Mildhed 
senere,    en    af    Fourniers    Afhandlinger,  der   hedder: 
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Evolution  du  tertiarisme;  denne  omhandler  4000  Tilfælde 
af  tertiær  Sjrfilis.  En  meget  stor  Del  af  disse  tertiære 
Tilfælde  fandt  Sted  i  det  3die— 4de  Aar  efter  Infektionen, 
derefter  faldt  Kurven  jævnt  —  ikke  stejlt  —  ned> 
saaledes  at  der  efter  20 — 30  Aar  kun  var  ifaa  Tilfælde. 
Og  deraf  sluttede  Selskaberne,  at  før  4—5  Aar  efter  In- 
fektionen kunde  man  i  hvert  Fald  ikke  tegne  Forsikring. 

Hertil  kan  svares,  dels  at  Nauman,  Mauriac, 
Ehlers  o.  fl.  har  paavist,  at  kun  10—15  ^U  af  Syfi- 
litikere faar  disse  tertiære  Tilfælde,  dels  at  de  alier 
fleste  af  Tilfældene  er  saadanne,  der  svinder  for  Be- 
handlingen  og  ingenlunde  kan  betragtes  som  livsfarlige, 
og  Fournier  tilføjer  udtrykkelig:  Kan  jeg  da  betragte 
en  Mand,  der  i  30 — 40  Aar  ikke  har  frembudt  Tegn  paa 
Syfilis,  for  rask?  —  og  svarer:  „Ved  det  ikke  og  har 
ingen  Midler  til  at  kunne  vide  det,  det  er  „perennité 
d*incertitude." 

Nej,  den  nævnte  Artikel  kan  ikke  berettige  til  de 
høje  Begyndelsespræmier,  men  forfølges  den  Sag  om 
Tertiarisme  en  Kende  videre,  lærer  man  af  Balzer, 
Fournier,  Vajda,  Haslund  o.  fl.,  at  det  bedste 
Middel  til  at  forebygge  de  tertiære  Tegn  er  en  grundig 
Behandling  af  Sygdommen,  og  i  de  sidste  10  Aar  har 
Statistiken  vist  en  stadig  Aftagen  af  de  tertiære  Symp- 
tomer. 

Og  man  maa  ikke  glemme,  at  selv  om  de  kommer, 
betyder  et  Recidiv  af  Syfilis  ikke  Død  for  Syfilitikeren, 
saalidt  som  et  fornyet  Attake  af  Fb.  rheumatica  eller 
Appendicitis  betyder  det  for  paagældende  Patienter. 

Da  ,  dette  Spørgsmaal  om  Præmiernes  Størrelse  og 
rette  Anbringelse  synes  mig  af  omfattende  Betydning, 
skal  Sagen  i  Korthed  belyses  en  Smule  nærmere. 

Syfilitikernes  Dødsaarsager  deles  da  —  saaledes  som 
man  plejer  at  gøre  —  i  3  Grupper. 

Den  første  Gruppe  bestaar  af  de  Dødsfald,  som  ingen 
beskylder  Syfilis  for  at  foraarsage:  Tuberkulose,  Kræft, 
Lungebetændelse  o.  s.  v. 

Hvorvidt  Syfilitikerne  dør  hyppigere  end  andre  Men- 
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nesker  af  disse. Sygdomme,  ved  man  intet  aldeles  sikkert 
om;  —  det  kan  være,  —  det  er  maaske  sandsynligt. 

Man  kan  her  drage  en  Parallel,  en  Sammenligning 
med  Dødeligheden  hos  Fthisikerne.  Det  kan  godt  vsere, 
at  Fthisikerne  dør  hyppigere  end  sunde  Mennesker  af 
Mb.  cordis,  Cancer  og  alle  andre  Sygdomme,  men  det 
Plus  i  Dødeligheden,  der  bevirker  Overdødeligheden, 
skyldes  sikkert  nok  Fthisis;  det  synes  derfor  ogsaa 
rimeligst  at  formode,  at  Syfilitikernes  forøgede  Dødelig- 
hed i  første  Linje  maa  skyldes  Syfilis-Infektionen  og  dens 
Følger,  —  Ordet  brugt  i  videste  Omfang.  —  Selv  om 
man  ikke  vil  indrømme  dette,  viser  saavel  Statistiken 
som  den  daglige  Erfaring,  der  ikke  ganske  kan  skydes 
til  Side  som  betydningsløs,  —  at  Syfilitikerne  i  den  første 
halve  Snes  Aar  efter  Infektionen  ikke  dør  i  paafaldende 
Mængde  af  disse  Lidelser.  —  Man  har  aldrig  i  Verden 
hørt  eller  læst  noget  om,  at  Syfilitikerne  skulde  være 
særlig  tilbøjelige  til  Fthisis  eller  Cancer,  men  som  sagt  — 
man  tøt  ikke  benægte  Sandsynligheden  af,  at  disse  Men- 
nesker lettere  end  andre  bukker  under  tor  Sygdomme 

—  dog  ikke  i  stor  Maalestok  eller  i  ung  Alder. 

Den  2den  Gruppe  omfatter  de  Dødsfald,  som  Rune- 
berg og  med  ham  flere,  f.  Eks.  Bruhn  Fahræus 
mener  kan  hidføres  paa  Syfilis  —  som  visse  Tilfælde  af 
Hjertesygdomme  og  Hjerneblødninger;  der  er  ingen 
Aarsag  til  her  at  komme  ind  paa  den  omtvistelige  Be- 
rettigelse af  denne  Konneks  mellem  Syfilis  og  disse  Syg- 
domme. 

Det  ses  da  af  Runebergs  Materiale,  at  Gennem- 
snitsalderen ved  Død  var  43  Aar.  Middeltid  mellem  For- 
sikring  og  Død  8  Aar  og  mellem  Infektion  og  Død  20  Aar, 

—  og  af  Bruhn  Fahræus*  Skema,  at  Middeltid  mellem 
Infektion  og  Død  var  for  Hjemeblødningernes  Vedkom- 
mende c.  17  Aar,  Hjertelammelse  22  og  øvrige  Hjerte- 
Karsygdomme  23,  medens  Forsikringstidens  Varighed  var 
for  21  ^/o's  Vedkommende  1—5  Aar,  for  37  7o's  6—10 
Aar  og  for  19  ^j^s  11 — 15  Aar  osv. 

Tallene  for  „Danmark"s  relativt  lille  Materiale,  hvor 
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<ien  strænge  Adskillelse  i  tre  Grupper  ikke  kan  gennem- 
føres, stemmer  iøvrigt  overens  med  de  anførte;  den  op- 
naaede  Gennemsnitsalder  var  45  Aar,  Observationstid 
mellem  Infektion  og  Død  19  Aar  og  mellem  Forsikring 
og  Død  11  Aar. 

Bruhn  Fahræus  slutter  sin  Afhandling  saaledes: 
Som  en  Ejendommelighed  kan  nævnes,  at  af  alle  de  14 
Personer,  som  var  blevne  forsikrede  samme  Aar  som  In- 
fektionen havde  fundet  Sted,  var  der  efter  25  Aars  For- 
løb kun  død  én,  —  han  døde  af  Lungetuberkulose  7  Aar 
•efter  Forsikringen.  Det  er  der  slet  ikke  noget  ejen- 
dommeligt ved;  det  ejendommelige  er  blot,  at  han  ikke 
af  sine  Tal  er  ledet  i  den  rigtige  Retning. 

Angaaende  Aortasyfilis,  som  hele  Forsikringslitte- 
raturen  er  saa  ængstelig  for,  tiltrods  for  at  Lægerne 
vist  sjældent  ser  den  og  kan  diagnosticere  den  hos  deres 
Patienter,  findes  en  Redegørelse  af  Dr.  Melchior  — 
^idelukkende  baseret  paa  Sektionsmateriale,  altsaa  ikke 
„udvalgte  Forsikringsemner*" ;  han  har  62  Tilfælde  med 
en  Gennemsnitsalder  af  44,9  Aar.  ^/^  af  Tilfældene  mellem 
40—60  Aar,  ikke  ét  under  30  Aar.  Endskønt  han  netop 
har  haft  Opmærksomheden  henvendt  kun  paa  disse 
syfilitiske  Karlidelser,  har  han  intet  kunnet  finde  før 
10  Aar  efter  Infektionen  og  i  Reglen  først  16—18  Aar 
•efter  Infektionen. 

Den  3die  Gruppe  omfatter  de  Dødsfald,  der  forment- 
lig skyldes  Syfilis'  Indvirkning  paa  de  nervøse  Centre, 
Hjernen  og  Rygmarven,  altsaa  i  første  Linje  Tabes  og 
Dementia  paralytica.  Enhver  ved,  at  disse  to  Sygdomme 
opstaar  lang  Tid  efter  den  primære  Infektion,  ved,  at  saa- 
ledes er  Hovedreglen  i  de  allerfleste  Tilfælde.  Netop  i  det 
lange  Tidsinterval  mellem  Syfilis  og  Tabes  —  Dementia 
paralytica,  ser  jeg  en  af  de  største  Vanskeligheder,  som 
Teorien  om  disse  Sygdommes  syfilitiske  Oprindelse  havde 
at  besejre. 

Saafremt  Tabes  eller  Dementia  paralytica  hyppigt 
opstod  kun  faa  Aar  efter  Primærinfektionen,  vilde  Kliniken 
langt  tidligere  have  kunnet  paavise  Aarsagsmomentet;  i 
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de  sidste  Decennier  er  dette  slaaet  fast  og  gaaet  ind  i 
den  almindelige  Bevidsthed;  og  dette  Punkt  kan  tages 
til  Støtte  for  Paastanden  om,  at  de  mortelle  Farer  ikke^ 
er  til  Stede  i  Syfilitikernes  første  Aar.  Men  Ræsonne- 
mentet er  udelukkende  af  historisk  Art  og  maa  derfor 
underbygges  solidere  Piller.  „Mutual  life"  har  fra  1848—98- 
ialt  46,525  Dødsfald.  603  af  disse  skyldtes  Insanitas 
og^  Paralysis  generalis  —  to  Sygdomme,  vi  her- 
hjemme ikke  plejer  at  slaa  i  Hartkorn,  kun  to  af 
disse  Dødsfald  fandt  Sted  i  en  Alder  inden  det  30te  Aar  og 
kun  29  mellem  30  og  35  Aar;  derefter  stiger  Kurven. 

Af  Tabes  døde  155;  heraf  ingen  under  det  30te  Aar,. 
én  mellem  30 — 35,  4  mellem  35—39,  saa  rask  Stig- 
ning. Dog  maa  her  erindres,  at  tidligere  Dages  Erkendelse 
af  disse  Sygdomme  ikke  var  saa  skarp  som  nu,  og  der 
maa  føres  nyere  Argumenter  i  Marken.  Fo  ur  nier  ud- 
taler saaledes:  ,0m  Tabes  og  Dement,  paralyt.  gælder 
det,  at  de  udvikler  sig  i  omtrent  samme  Aldre  —  i  Til- 
værelsens Midte  —  hvor  Syfilis,  som  i  Reglen  er  er- 
hvervet i  Livets  Foraar,  udvikler  de  farligste  Grader  af 
Tertiarisme",  og  tilføjer  saa  sent  som  i  Januar  1905- 
kategorisk  paa  Basis  af  112  Tilfælde  af  Dem.  paral.: 
„Den  generelle  Parese  er  absolut  ukendt  i  Syfilis 
første  Periode,  —  det  er  aldrig  en  Manifestation,  som 
kan  knyttes  til  Syfilis*  første  Aar,  —  og  det  er  yderst 
sjældent  en  Manifestation  til  den  godt  behandlede  Syfilis". 

En  interessant  Undersøgelsesrække  af  C.  T.  Hansen 
og  Heiberg  viser,  at  her  i  Landet  optræder  de  fleste 
Tilfælde  af  Dem.  paral.  12 — 15  Aar  efter  Infektionen  og 
hyppigst  i  Alderen  35 — 45  Aar. 

Tabes  synes  snarere  at  udvikle  sig  noget  længere 
Tid  efter  Infektionen  end  Dem.  paral;  men  de  fleste 
Statistiker  er  enige  om  at  sætte  Alderen  35—45  Aar  som 
den  hyppigste  for  disse  Sygdommes  Udvikling. 

Dog  det  brændende  Spørgsmaal  er  ikke  her  at 
finde  Alderen  for  Sygdommenes  Opstaaen  —  men  Alderen 
for  Døden,  foraarsaget  af  dem. 

Dementia  paralytica   varer    2 — 3 — 6  Aar,    Tabes   i 


585 

Gennemsnit  mindst  lige  saa  længe.  Ved  Udregning  af 
Gennemsnitsalderen  for  Runebergs  Tilfælde  af  Tabes  og 
Dem.  paral.  har  jeg  fundet,  at  Døden  indtraf  i  en  Alder 
af  42  Aar;  ^Danmark's  egne  5  Tifælde  havde  en  Gen- 
nemsnitsalder at  43  Aar;  —  som  man  ser,  passer  Tallene 
godt  nok:  Syfilis  i  en  Alder  af  22 — 24  Aar;  Tabes  — 
Dem.  paral.  omkring  de  35  Aar,  Vanghed  med  runde  Ta! 
4—6 — 8  Aar,  Død  ved  42  Aar.  Denne  Gennemsnitsalder 
har  naturligvis  Undtagelser,  nogle  Dødsfald  finder  Sted  i 
Trediverne,  andre  i  Tredseme,  men  i  det  hele  er  det 
paafaldende,  saa  mange  Dødsaar  der  netop  falder  sammen 
med  Gennemsnitsalderen.  Her  ligger  altsaa  den  kritiske 
Alder,  og  dette  synes  i  ganske  udpræget  Grad  at  falde 
sammen  med  den  almindelige  Opfattelse  af  disse  Syg- 
dommes Farlighed. 

Denne  Fare  begynder  i  Slutningen  af  Trediverne, 
naar  sit  kulminationspunkt  omkring  de  45  og  aftager 
saa  atter. 

Med  andre  Ord:  Kurven  for  Syfilitikernes  Dødelig- 
hed har  en  ejendommelig  Form.  Først  følger  den  med 
de  øvrige  Forsikredes  Kurve,  stiger  derpaa  brat  —  for 
tilsidst  atter  at  følge  Normen.  Slige  uregelmæssige  Kurver 
i  Mortaliteten  er  jo  ingenlunde  ukendte;  Kvindernes  nor- 
male Dødelighedskurve  har  —  som  man  ved  —  lige- 
ledes et  uregelmæssigt,  ikke  jævnt  stigende  Forløb. 

Af  alle  de  her  nævnte  Momenter  slutter  jeg,  dels 
at  Selskaberne  gør  Uret  i  nødig  at  ville  tegne  Forsik- 
ring i  de  første  Aar  efter  Infektionen,  dels  at  de  lægger 
Præmietillægene  paa  urette  Sted;  de  tager  store  Tillæg, 
naar  Infektionen  er  forholdsvis  frisk  og  mindre,  naar 
den  er  ældre.  Hvad  kan  det  nytte  helst  at  ville  tegne 
Forsikringen,  naar  der  er  hengaaet  5  eller  10  Aar  efter 
Infektionen?  Man  nærmer  sig  jo  kun  derved  til  Døds- 
aaret.  Derfor  synes  det  ganske  irrationelt  at  lægge  de 
store  Præmietillæg  paa  de  friske  Syfilistilfælde  og  tage  de 
ældre  til  tarifmæssig  Præmie.  Man  skulde  gøre  det  om- 
vendte. 

Det  er  kun  tilsyneladende,  at  dette  Forslag  om  tidlig 
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Antagelse  og  relativ  lave  Begyndelsespræmier  klinger  para- 
doksalt; i  Virkeligheden  maa  man  antage,  at  2 — 5 — 10  Aars 
Observationstid  er'  betydningsløs  og  skadelig  for  For- 
maalet,  thi  man  skal  op  til  20 — 25 — 30  Aar,  inden  Faren 
kan  siges  at  være  drevet  over;  men  derved  naar  man 
de  Aldre,  hvor  kun  faa  —  meget  faa  —  kan  tegne  For- 
sikring. 

At  livsforsikre  en  velbehandlet  Syfilitiker 
fra  f.  Eks.  22 — 24  Aar  til  henimod  50  Aar  mod 
et  mindre  Præmietillæg  kan  ikke  antages  at 
frembyde  særlig  stor  Risiko;  i  hvert  Fald  en  be- 
tydelig mindre  end  den,  det  er  at  forsikre  en 
SOaarig  til  60  —  alt  andet  lige. 

Selvsagt  har  Forsikringsvæsenet  det  for  en  stor  Del 
i  sin  Magt  at  faa  Tag  i  Syfilitikerne  i  de  yngre  Aar, 
naar  de  blot  udrydder  den  Fordom,  der  nu  holder  Syfi- 
litikerne borte  —  den,  at  de  opnaar  bedre  Vilkaar  ved 
at  vente.  Selskaberne  vil  let  kunne  finde  en  Form,  hvor- 
under de  kan  sikre  sig,  at  Syfilitikeme  ikke  negligerer 
Behandlingen  i  disse  første  Aar. 


Hver  Gang  Forsikringsselskabeme  aabner  Dørene  for 
en  Klasse  Mennesker,  der  hidtil  paa  Grund  af  deres 
Helbred  har  maattet  staa  udenfor,  udfører  de  et  Arbejde 
i  Kulturens  Tjeneste.  Foruden  Forsikringens  Væsensfor- 
formaal:  at«  sørge  for  de  Efterladte,  aabnes  Adgang  til 
Kredit,  til  Laan  og  til  Kaution. 

Forsikringspolicen  letter  Handelen  omtrent  som  en 
Veksel  eller  Check.  Det  vilde  være  urimeligt  at  nægte, 
at  det  sidstnævnte  af  Policens  Virkeomraader  bliver  større 
og  større  Dag  for  Dag,  og  Selskaberne  bestræber  sig  for 
ved  hurtig  Udstedelse  af  Police,  hurtig  Ekspedition  af  Laan 
at  støtte  Omsætningen  og  optræde  som  en  sikker  og  paa- 
lidelig  Faktor  i  Handelslivet. 

Man  ser  jo  saa  ofte,  at  den  egentlige .  Bevæggrund 
til  en  Virksomheds  Stiftelse  —  for  Assurancens  Ved- 
kommende altsaa  Omsorgen  for  de  Efterladte  —  i  Tidernes 
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Løb  ikke  kan  opretholdes  i  sin  Renhed,  men  at  Virksom- 
heden maa  ændres  og  omformes,  som  Tiden  kræver  det. 

Livsforsikringen  har  vendt  sig  fra  Altruisme  til  Ego- 
isme. Stundom  kan  det  være  beklageligt  nok.  Manden 
dør,  og  Policen  er  belaant  til  Skorstenen,  men  man  maa 
dog  ikke  glemme,  at  de  Tilfælde  heller  ikke  er  faa,  hvor 
Policen  hjælper  sin  Mand  paa  Fode  igen,  redder  ham  og 
og  hans  fra  Ruin  og  muliggør  Fortsættelsen  af  hans 
Metier  og  derigennem  maaske  atter  Omsorgen  for  de 
Efterladte,  og  man  maa  navnlig  ikke  glemme,  at  Policen 
ofte  tegnes  netop  i  det  øjemed  og  med  det  Formaal  at 
tjene  som  Værdidokument  for  den  Forsikringssøgende  selv. 

Set  fra  dette  Standpunkt  vii  det  svenske  statistiske 
Materiale  ikke  virke  kulturfremmende,  thi  det  sætter 
Skranke  for  Syfilitikernes  Deltagen  i  Forsikringens  Goder, 
og  det  tilspidser  ganske  unyttigt  det  spændte  Forhold, 
der  i  lang  Tid  har  hersket  mellem  Selskaberne  og  de 
sagkyndige  paa  dette  Omraade,  nemlig  Syfilidologerne. 
Disse  sidste  paastaar  Gang  paa  Gang  i  deres  Helbreds* 
attester,  at  vedkommende  grundig  behandlede  Syfilitiker 
er  rask  og  bør  betragtes  som  et  normalt  Liv.  Gang  paa 
Gang  siger  Selskaberne:  Nej,  og  Tiselius'  Arbejde  skal 
nok  ægge  dem  til  i  Fremtiden  at  sige  to  Gange  Nej. 

Men  forinden  man  paa  den  Vis  paa  et  ganske  enkelt 
Omraade  —  thi  iøvrigt  gør  Forsikringen  da  rigelig  Brug 
af  Videnskabens  Fremskridt  og  Sagkundskab  —  skyder 
hele  Syfilidologiens  Arbejde  til  Side  som  ubrugeligt,  skylder 
man  Omverdenen  det  Hensyn  at  dokumentere,  at  For- 
sikringen har  Ret  og  Videnskaben  Uret.  Dokumenta- 
tionen kan  kun  finde  Sted  ved  at  vise,  at  de  gadt  be- 
handlede S3rfilitikere  dør  ligesaa  hyppig  som  de  slet 
behandlede. 

Nu  paastaar  Selskaberne  —  pegende  paa  Tis e li u s* 
Statistik:  Behandling  eller  ikke  Behandling,  det  staar  der 
ikke  noget  om,  men  der  staar  med  klare  Ord:  Syfl^ 
litikerne  dør  for  tidligt,  og  derfor  maa  vi  være  strænge. 

Enten  Du  lader  Dig  behandle,  eller  Du  ikke  lader 
Dig  behandle,  begge  Dele  fortryder  Du. 


588 

Med  nogen  Føje  kunde  man  nu  sige  saaledes:  Naar 
Syfilidologerne  holder  saa  stærkt  paa  den  Behandling,  saa 
lad  dem  bevise,  at  den  dur,  lad  dem  møde  op  med 
statistiske  Redegørelser,  af  hvilke  det  fremgaar,  hvor 
langt  fra  det  er,  at  de  godt  behandlede  Syfilitikere  har 
Overdødelighed,  for  dem  rejser  sig  ikke  økonomiske  Be- 
tænkeligheder ved  at^  skulle  præstere  Beviset;  det  kan 
kun  være  til  deres  Fordel,  —  medens  Forsikrings- 
selskaberne kan  sætte  en  Formue  til,  naar  det  ikke  holder 
Stik. 

Svaret  paa  dette  Ræsonnement  er  Tavshed.  Syfili- 
dologerne kan  ikke.  De  kan  ikke  i  20- -30— 40 — 50  Aar 
af  rent  praktiske  Livets  Grunde  følge  et  saa  stort  Antal 
velbehandlede  Syfilitikere,  at  man  deraf  kan  slutte  noget. 
I  den  Retning  er  Syfilitikerne  som  andre  Mennesker,  de 
skifter  Læge  og  de  skifter  Opholdssted,  naar  det  passer 
dem.  Men  Forsikringsselskaberne  kan  løse  Opgaven;  de 
kan  følge  deres  Mand,  indtil  han  dør,  eller  i  hvert  Fald 
i  saa  langt  et  Tidsrum,  at  der  derpaa  kan  bygges  en 
Dødelighedsstatistik.  Og  da  der  nu  for  første  Gang  i 
Skandinavien  stod  et  Materiale  af  anselig  Størrelse  til 
Raadighed,  burde  man  have  forsøgt  at  gennemføre 
Adskillelsen  imellem  de  velbehandlede  og  de  slet  be- 
handlede Syfilitikere. 

Selv  om  Undersøgelsens  Udfald  paa  Grund  af  det 
relativ  korte  Tidsrum,  Fourniers  Kure  har  været  an- 
vendt, ikke  havde  vist  en  aldeles  afgjort  Fordel  for  de 
førstnævnte,  kunde  man  dog  sikkert  have  faaet  et  Finger- 
peg, der  viste  Vej,  —  og  man  vilde  have  undgaaet  den 
Tort  at  synes  ukendt  med  den  franske  Skoles  bane- 
brydende, monumentale  og  over  hele  den  øvrige  civili- 
serede Verden  anerkendte  og  akcepterede  Arbejder  paa 
dette  Omraade. 

Man  er  ikke  naaet  ét  Skridt  videre,  men  gaaet  10 
tilbage.  Medens  man  ude  i  Verden  i  fuldt  og  ramt  Alvor 
debatterer,  hvorvidt  ikke  Gonorré  er  en  langt  farligere 
og  mere  livsnedbrydende  Lidelse  end  Syfilis,  lægger  Sel- 
skaberne i  Reglen  saa  at  sige  ingen  Vægt  paa  den  første 
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men  gruer  for  den  sidste;  og  medens  man  ude  i 
Verden  betragter  den  velbehandlede  Syfilitiker  som  rask 
og  fuldt  kvalificeret  til  al  Virksomhed  og  alle  Livets 
Foreteelser,  saa  siger  Skandinavien:  Nej,  han  er  en 
Svækling. 

Men  kan  det  end  ikke  bevises,  at  Behandlingen  for- 
mindsker Dødeligheden  igennem  sammenlignende  sta- 
tistiske Arbejder,  saa  kan  det  bevises,  som  alt  er  antydet, 
at  Behandlingen  formindsker  saavel  de  tertiære  Tilfælde 
som  de  parasyfilitiske  Sygdomme. 

Fournier  anfører  Behandlingen  for  1703  tertiære 
Tilfælde,  af  disse  var  kun  59  behandlede  i  to  Aar,  Resten 
i  kortere  Tid ;  af  78  Tilfælde  af  Tabes  var  kun  6  be- 
handlede  i  omtrent  to  Aar,  Resten  i  kortere  Tid.  — 
Ehlers  anfører  allerede  saa  tidlig  som  1894  5 — 6  for- 
skellige Venerologers  Statistiker  —  ofte  af  betydelig 
Størrelse  —  alle  gaaende  i  samme  Retning,  og  jeg 
kunde  forøge  Bevisrækken  med  andre  Talrækker.  Det  er 
næppe  nødvendigt,  thi  man  vil  sikkert  indrømme,  at  den 
velbehandlede  og  den  slet  behandlede  Syfilis  er  lige  saa 
forskellig  som  to  forskellige  Sygdomme.  Det  lader  sig 
ikke  bevise  af  „Danmark'^s  lille  Materiale,  17  døde  og 
79  levende  (skønt  forøvrigt  ikke  en  af  de  døde  var 
»godt  behandlet"  —  og  ikke  en  af  de  »godt  behandlede** 
var  døde)  —  for  Tallene  er  alt  for  smaa,  men  Syfilido- 
logerne  og  Patolog -anatomerne  vil  indrømme,  at  en 
Statistik,  der  skærer  alle  Syfilitikere  over  én  Kam,  maa 
faa  usikre  Resultater. 

Svenskerne,  der  har  taget  Initiativet  til  Indsamlingen 
af  Materialet,  har  udført  et  stort  Arbejde.  Sagen  har  i 
Vinter  to  Gange  været  behandlet  i  de  svenske  Livsfor- 
sikringslægers  JForening,  og  efter  at  have  indhentet  Op- 
lysninger om  de  tekniske  Spørgsmaal  hos  Professor 
Westergaard,  er  man  nu  blevet  enige  om  at  følge 
en  ensartet  Fremgangsmaade  j3verfor  Syfilitikerne  i  alle 
svenske  Selskaber. 

Idet  man  ytrer  fagre  Ord  om  Fordelene  og  Be- 
hagelighederne ved,    at   alle  Selskaberne   følger   samme 


590 

Regler,  har  man  sendt  Indbydelse  ned  til  Danmark  med 
Forespørgsel  om  de  danske  Selskaber  vil  være  med ;  men 
her  bør  man  sige  Nej. 

For  det  første  fordi  man  i  al  Almindelighed  skal 
stritte  imod  sb'g  Uniformering,  og  dernæst  fordi  man  i 
dette  specieUe  Tilfælde  skal  forbeholde  sig  Ret  til  at  in- 
dividualisere, til  at  ^edncime  de  indkomne  Begæringer 
efter  Infektionens  Alder,  Mandens  StiliBg  og  Behand- 
lingen af  den.  overstaaede  Syfilis;  og  ikke  paa  Basis 
af  denne  ene  Statistik  give  Afkald  paa  den  personlige 
Frihed  i  vort  Skøn,  som  vi  ellers  har  overfor  Tuber- 
kulose, Pleuritis,  Gigtfeber  og  andre  Lidelser. 

Fra  privat  sagkyndig  Side  her  i  Landet  er  der  i 
rette  Tid  indlagt  Indsigelse  mod  den  udelukkende  tal- 
mæssige Anvendelse,  der  har  fundet  Sted  med  Ti  se  li  us*^ 
Redegørelse,  —  man  har  ikke  taget  fjerneste  Hensyn 
til  det  i  Sverrig;  de  svenske  Forsikringslæger  har  aner- 
kendt Tiselius*  Statistik  og  er  gaaet  ind  paa  at  trække 
i  Uniformen;  det  vil  sikkert  være  det  værdigste  for 
Danmark  at  protestere. 

Ikke  alle  Spørgsmaal  kan  løses  ad  statistisk  Vej^ 
og  det  synes  usikkert,  om  Syfilis  Spørgsmaalet  kan  det 
—  Her  er  kun  fremdraget  et  Moment,  der  formenes  at 
gøre  Tallene  usikre  —  Behandlingen  — ;  men  jeg 
kunde  have  nævnet  flere.  Der  er  saaledes  den  meget 
vigtige  Sag  med  Syfilitikernes  Alkoholforbrug,  et  Spørgs- 
maal, man  overalt  i  Udlandet  har  viet  en  særlig  Inter- 
esse, —  hans  psykiske  Habitus  og  Konstitution,  Livs- 
førelse, Betydningen  af,  at  han  senere  i  Livet  har  faaet 
sunde  eller  syge  Børn  o.  s.  v.  —  alt  dette,  som  man 
i  det  praktiske  Liv  og  i  Litteraturen  tager  med  i  Be- 
tragtning, naar  man  vil  bedømme  Syfilitikernes  Leve> 
sandsynlighed. 
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NOGLE  FÆCESUNDERSØGELSER, 
SÆRLIG   MED   HENBLIK   PAA    TYFUSDIAGNOSEN. 

Af  Dyrløge  Halfdan  Holth, 

Assistent  ved  Forsegslabontorlets  bakteriologiske  Afdeling. 

(Fortsat). 

Type  IV.  Ligner  i  Gæringsevne  en  Ira  Pyelitis 
(Menneske)  isoleret  Form.  Forandrer  ikke  Mælken,  men 
producerer  smaa  Mængder  Alkali  i  Lakmosvalle.  Denne 
Alkalidannelse  foregaar  meget  langsomt. 

Type  V — X  nærmer  sig  meget  de  beskrevne  Para- 
tyfusstammer^ 

Type  V.  Mælken  blev  efter  c.  4  Ugers  Henstand 
ved  37^  slimet,  gullig  og  vallelignende.  I  Lakmosvalle 
ferst  ringe  Syredannelse,  derefter  Alkalidannelse,  saaledes 
at  Farven  efter  c.  3  Døgns  Henstand  var  som  Kontrol- 
glasset.  Derefter  blev  Farven  langsomt  blaalig.  Paa  Am- 
moniak- og  Asparaginopløsninger  kom  der  efter  4  Døgns 
Henstand  meget  svag  Vækst;  men  denne  udeblev  ved 
Omsaaning  til  andre  Glas  med  samme  Substrat.  Ved 
Udsæd  paa  Kartofler  havde  disse  efter  3  Døgns  Henstand 
et  gulligbrunt,  fugtigt  Udseende.  Efter  længere  Tids  Hen- 
stand blev  Farven  efterhaanden  mere  brunlig. 

Type  VI.  Mere  tyfuslignende.  Mælken  endnu  efter 
4  Ugers  Henstand  uforandret.  I  Lakmosvalle  først  Syre- 
dannelse  derefter  Alkalidannelse.  Endnu  efter  9  Døgns 
Henstand  var  Farven  rødlig.  Ved  Udsæd  paa  Kartofler 
var  Udseendet  af  disse  efter  3  Døgns  Henstand  svagt 
brunligt  og  tørt,  efter  længere  Tid  mere  brunligt. 

Type  VII.  Udsaaet  paa  Mælk,  Lakmosvalle  og  Kar- 
tofler som  Type  VI,  Ammoniak-  og  Asparaginopløsninger 
som  Type  V. 

Type  VIII.  Udsaaet  paa  Mælk,  Lakmosvalle  og 
Kartofler  som  Type  V.  Vokser  godt  paa  Ammoniak-  og 
Asparaginopløsninger. 

Type  IX.  Koagulerer  Mælken  efter  15  Døgns  Hen- 
stand. Udsaaet  i  Lakmosvalle  var  Farven  efter  24  Timer 
svagt  rødlig,  efter  endnu  24  Timer  stærkt  blaalig,  men  be- 
gyndte  saa   lidt   efter   lidt  igen  at  blive  rødlig,    og  be- 
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gyndte  efter  6  Dages  Henstand  at  blive  plumret  og  af- 
sætte Bundfald.  I  Ammoniak-  og  Asparaginopløsninger 
god  Vækst.  Kartofler  som  Type  V. 

Type  X.  Udsaaet  paa  Mælk,  Lakmosvalle,  Ammo- 
niak- og  Asparaginopløsninger  som  Type  IX.  Paa  Kar- 
tofler usynlig  Vækst.  Tydelig  Indolreaktion. 

Type  XI.  Mælken  koaguleret  efter  4  Døgn.  Efter 
c.  1  Maaneds  Henstand  Koaglet  omtrent  opløst.  Ud- 
seendet slimet,  gulligt  og  vallelignende.  I  Lakmosvalle 
betydelig  Alkalidannelse.  I  Ammoniak-  og  Asparaginopløs- 
ninger god  Vækst.  Vækst  paa  Kartofler,  disse  flk 
efter  2  Døgns  Henstand  et  gulligt  og  fugtigt  Udseende. 
Farven  efterhaanden  mere  brunlig.  Svage  Spor  af  Indol. 
Smelter  langsomt  Gelatinen.  Agglutineres  kraftigt  af  et 
Proteusserum. 

Type  XII.  Mælken  koaguleret  efter  3  Døgn.  Efter 
c.  1  Maaned  som  Type  XI.  Lakmosvalle :  Alkalidannelse. 
Paa  Kartofler  usynlig  Vækst.  Vokser  ikke  paa  As- 
paragin-  og  Ammoniakopløsninger.  Smelter  langsomt 
Gelatine.  Agglutineres  af  Proteusserum. 

De  enkelte  undersøgte  Tilfælde  stiller  sig  som  følge. 


Tilfælde  Kommunehospitalet  A. 

Patienten,  en  10  Aar  gi.  Pige,  A.  W.,  blev  indlagt  paa 
Hospitalet  ^^8  ^^'  udskrevet  ^^/^g  04.  Smittekilden  kan  ikke 
oplyses.  Syg  ret  pludselig  6  Dage  før  Indlæggelsen  med 
Hovedpine  og  Angina.  Dagen  efter  Diarré  5 — 6  Gange  daglig. 
Ekskrementerne  lignede  gule  Ærter.  Hun  har  haft  høj  Feber 
og  døset  meget. 

"/g  Temp.  ^.  Puls    112.    let   dikrot.    Hun  er  dygtig 

dvask.  Tunge  og  Læber  tørre.  Der  er  Rødme  i  Fauces.  Spredte 
Ronci  høres  over  Lungerne.  Underlivet  ikke  udspændt  og  uden 
Eksantem.  Milten  føles  ikke.  Urinen  uden  Albumin.  I  de  føl- 
gende Dage  højfebril  og  døsende,  en  Del  medtaget.  ^^/^  ses 
nogle  Roseola  paa  Abdomen.  ^^8  ^^^^  Miltspidsen.  Forløbet 
uden  særlige  Symptomer,  temmelig  svært.  I  Tiden  fra  ^/^ — 
^^/j  et  lidet  Recidiv.  Fra  nævnte  Dag  afebril.  ^j^  føles  end- 
nu Milten. 

Diagnose:  Febris  tyfoidea. 
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^9  04.  Fæcesprøve  35te  Sygdomsdag,  8  Dage  efter 
det  omskrevne  Recidiv  var  indtraadt.  Der  blev  samme 
Dag  anlagt  Spredninger,  og  efter  24  Timers  Henstand 
ved  37^  fremkom  der  blaafarvede  tyfusmistænkelige  samt 
røde  Colikolonier.  De  tyfusmistænkelige  Koloniers  Antal 
paa  de  enkelte  Plader  varierede,  dog  var  Koloniforholdet 
paa  det  nærmeste  1  blaa  —  40  røde. 

Der  blev  anlagt  19  Stikkulturer.  Den  nærmere  Under- 
søgelse af  disse  gav  det  Resultat,  at  kun  een  maatte  op- 
fattes som  Tyfus  og  forholdt  sig  som  den  paa  Skemaet 
opstillede  Type  I. 

2  Kulturer  forholdt  sig  som  Type  V. 

15        —  —         -       -        -      VIII. 

1        ~  ~         -        -        -       IX. 

*79  04  blev  der  foretaget  Agglutinationsprøve  med 
Patientens  Blodserum.  Det  agglutinerede  2  ældre  Tyfus- 
kulturer i  Fortyndinger  op  til  Vsoo  medens  10  af  de  til 
Type  VIII  hørende  Former  ikke  blev  paavirkede  i  nogen 
Fortynding.  Den  til  Type  I  hørende  Kultur  agglutineredes 
af  to  forskellige  Tyfusimmunsera  i  Fortyndinger  op  til 
Viooo  (højere  ikke  anvendt).  Der  var  ingen  særlig  Forskel 
paa  4de  og  10de  Generation.  10de  Generation  blev  ikke 
paavirket  af  Patientens  Blodserum. 

Tilfælde  Kommunehospitalet  B. 

Patienten,  en  65  Aar  gi.  Kvinde,  E.  H.,  blev  indlagt 
^^Iq  04,  udskrevet  ^/^  04.  Smittekilde  ubekendt.  Hun  har 
været  syg  i  c.  14  Dage,  har  kun  ligget  i  2  Dage.  .Haft  Feber, 
Smerter   i   Brystet  og  en  enkelt  Gang  Diarré. 

39  ^ 
^^/g.  Tempp.  :r-^.    Puls    100,    dikrot.     Hun    har    døset 
39,1 

hele  Natten,  har  nogen  Hoste.  Tungen  tør.  1  Lungerne  høres 
spredte  Rallelyde.  Underlivet  noget  opspændt.  Milten  kan  ikke 
føles,  der  ses  nogle  roseolalignende  Pletter.  Urinen  indeholder 
lidt  Albumin  og  giver  kraftig  Diazoreaktion.  *®/g.  Hun  er  høj- 
febril  og  døsende.  Widai  positiv  ^/loo-  ^^U-  Peberen  er  i 
betydelig   Nedgang.    Puls  90.    Der   er   endnu   ingen  Roseola. 

a.  f.  L.  1905.  50 
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Milten  kan  fremdeles  ikke  føles.  Urinen  uden  Albumin.   For- 
løbet løvrig  temmelig  mildt  og  hurtigt. 
Diagnose:  Febris  tyfoidea. 

**/g.  Fæcesprøve,  18de  Sygdomsdag.  Udseendet 
vællingagtigt,  gulligt  med  svagt  rødligbrunt  Skasr.  Prøven 
henstod  i  Ishus  (Temperatur  +  4«)  indtil  'Vs  04.  Da 
anlagt  Spredninger.  Efter  c.  36  Timer  var  Kolonierne 
saa  udviklede,  saa  man  kunde  saa  fra  dem.  Kolonifor- 
hold: 1  blaa,  tyfusmistænkelig  til  25  røde,  Colikolonier. 
Anlagt  11  Stikkulturer. 

Den  nærmere  Undersøgelse  af  disse  gav  følgende 
Resultat: 

2  Kulturer  forholdt  sig  som  Type  II 
6        -  —         .      -         -      III 

3  —  —         -      -         -      XII. 

Af  de  til  Type  II  hørende  Former  blev  ingen  agglu- 
tineret  af  Tyfusimmunsera.  1ste  og  10de  Generation 
prøvede. 

(Sluttes). 


KORRESPONDANCE. 

En   Voldgiftssag. 

Som   det   maaske  vil  være  Ugeskriftets  Læsere  bekendt, 

har  der  i  nogen  Tid  været  en  Kontrovers   mellem  Laegeme  i 

Sorø.  Følgen  af  denne  Kontrovers  var,   at  der  den  ®/g   1905 

i  de  lokale  Blade  fandtes  følgende  Avertissement: 

„Undertegnede  Medlemmer  af  den  almindelige  danske 
Lægeforening  erklærer  herved,  at  vi  fra  Dags  Dato  ser  os 
foranlediget  til  at  betragte  alt  Forhold  til  den  praktiserende 
Læge  O.  C.  Jensen  i  Sorø  samt  hans  Virksomhed  som 
umuliggjort  for  os. 

Sorø  d.   7  de  Februar   1905. 
Gjellerup.     Dalmark.     Hans  Kaarsberg.     JuuL 

Dagen  efter  modtog  jeg,  som  Formand  for  den  sydvest- 
sjællandske Lægekredsforening,    en    længere  Klage    fra   de   4 
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underskrivende  Læger,  men  da  Bestyrelsen  skønnede,  at  Klagen 
i  den  foreliggende  Form  ikke  egnede  sig  til  Behandling  for 
en  Voldgiftsdomstol,  blev  den  ovei^vet  til  Bedømmelse  af 
Kredsforeningens  „staaende  Udvalg''.  Dette  Udvalg  (Lægerne: 
Dreyer,  Ringsted,  Friis,  Skjelskør,  Winther,  Slagelse 
og  Nielsen,  Fuglebjerg)  samledes  i  Slagelse  d.  ^^/g  05  og 
vedtog  enstemmigt  følgende  Udtalelse: 

,» Efter  Opfordring  fra  Bestyrelsen  for  Kredsforeningen  har 
dennes  , Udvalg  for  Sygekassesager**  taget  Sagen  mellem 
D'Hrr.  Drs.  Gjellerup,  Juul,  Kaarsberg  og  Dalmark 
paa  den  ene,  Dr.  O.  C.  Jensen  paa  den  anden  Side  under 
Behandling.  Efter  at  have  afæsket  sidstnævnte  en  Erklæring 
i  Anledning  af  den  over  ham  indkomne  Klage,  har  For- 
manden for  Udvalget  ladet  samtlige  Sagens  Dokumenter  cir- 
kulere mellem  Medlemmerne,  som  derefter  paa  et  Møde  i 
Slagelse  d.  19.  ds.  har  drøftet,  hvad  der  er  D*Hrr.  imellem. 
I  Klagen  fra  de  4  ovennævnte  Herrer  forlanger  disse,  at  en 
kollegial  Domstol  skal  decidere  i  Sagen.  Udvalget  er  jo  imid- 
lertid ingen  Domstol,  men  da  det  efter  dettes  Opfattelse  vilde 
være  i  høj  Grad  ønskeligt,  om  denne  pinlige  Affære  kunde 
jævnes,  uden  at  den  blev  Genstand  for  nogen  egentlig  Vold- 
giftskendelse, har  vi  —  Udvalgets  Medlemmer  —  ment  det 
rigtigt  at  fremkomme  med  en  Redegørelse  for,  hvorledes  vi 
ser  paa  denne  kedelige  Strid  mellem  vore  Kolleger,  i  Haab 
om,  at  vort  upartiske  Skøn  kunde  komme  til  at  danne  Grund- 
laget for  en  Bilæggelse  af  denne.  Hermed  maa  vi  anse  vort 
Hverv  for  endt,  og  skal  Sagen  drives  videre,  maa  der  efter 
vor  Anskuelse  nedsættes  en  Voldgiftsdomstol  til  dens  Paa- 
kendelse. 

Vi  har  ment,  at  den  indkomne  Klage  væsentlig  drejer 
sig  om  5  forskellige  Begivenheder,  som  vi  derfor  i  det  neden- 
staaende  behandler  som  Punkterne  1,  2  og  3. 

Punkt  1.  Der  ankes  over,  at  Dr.  Jensen  er  optraadt 
separat  i  Sagen  med  „Sorø  Bys  Sygekasse  for  Mestre  og 
Svende **.  Saa  vidt  vi  kan  se,  bestaar  denn^  Separatoptræden 
deri,  at  Dr.  Jensen  har  nægtet  at  underskrive  en  Skrivelse, 
som  gik  ud  paa,  at  man  (den  lokale  Lægekreds)  ikke  agtede 
at  forhandle  yderligere  direkte  med  Sygekassen,  men  henviste 
Sagen  til  Behandling  af  Lægeforeningens  „Udvalg  for  Syge- 
kassesager**. 

Udvalget  kan  ikke  skønne  rettere  end  at  der,  eftersom 
den  .lokale  Lægekreds''  kort  i  Forvejen  havde  sendt  Syge- 
kassen   en    anden   Skrivelse,    som    indeholdt  et  Ultimatum  til 

so* 
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denne,  og  eftersom  der  endnu  ikke  var  indløbet  Svar  paa 
denne  Skrivelse,  kunde  være  nogen  Grund  for  Dr.  Jensen 
til  at  nægte  den  nye  Skrivelse  sin  Underskrift. 

Punkt  2.  Hvad  Skolelægesagen  angaar,  maa  Udvalget 
formene,  at  Dr.  Jensen  har  handlet  ukorrekt  og  har  ladet 
det  mangle  paa  kollegial  Takt  baade  ved  at  tilbyde  at  ud- 
føre en  Skolelæges  Gerning  uden  Honorar,  og  ved  at  frem- 
komme med  et  saadant  Tilbud  uden  at  have  konfereret  der- 
om med  de  andre  Læger. 

Punkt  3.  Med  Hensyn  til  Dr.  Jensen's  Optræden  i 
Sagen  med  Pedersborg  Sygekasse,  maa  Udvalget  udtale: 

a)  at  Dr.  Jensen  har  handlet  formelt  ukorrekt  ved  at 
fremkomme  med  et  Tilbud  til  Sygekassen  om  fast  aarlig 
Akkord  uden  at  underrette  sine  Kolleger  derom  i  Forvejen. 
Han  havde  selv  været  med  til  i  sin  Tid  at  opsige  de  faste 
Akkorder  med  Landsygekasserne,  og  skyldte  derfor  efter  vor 
Mening,  uanset  det  i  Mellemtiden  foregaaede,  sine  Koll^er 
en  Meddelelse  om,  at  han  havde  forandret  Standpunkt  i 
denne  Sag.  Ganske  vist  havde  disse  Kolleger  i  Skrivelse  af 
^^U  ^^  P'^  ^^  endog  meget  skarp  Maade  ladet  ham  vide, 
at  de  ikke  kunde  betragte  ham  som  Medlem  af  den  „  lokale 
Laegekreds'*,  men  han  stod  fremdeles  som  Medlem  af  Læge- 
kredsforeningen og  den  alm.  danske  Lægeforening  og  maatte 
derfor  være  bundet  ved  de  Hensyn,  en  saadan  Stilling  paa- 
lægger enhver  Læge. 

b)  Med  Hensyn  til  den  reelle  Side  af  Sagen,  maa  Ud- 
valget formene,  at  Lægerne  i  Sorø  i  Henhold  til  den  gæl- 
dende Overenskomst  mellem  de  forenede  sjællandske  Syge- 
kassers Bestyrelse  og  Lægekredsforeningen  ikke  kunde  nægte 
at  efterkomme  Pedersborg  Sygekasses  Forlangende  om  frem- 
tidig Betaling  efter  Takst  I,  og  at  Dr.  Jensen  derfor  maatte 
være  berettiget  til  at  gaa  ind  paa  en  saadan  Betalingsmaade, 
naar  Sygekassen,  som  Tilfældet  jo  var,  vedblev  at  være 
„aaben*.  Ved  „aabne*  Sygekasser  forstaar  vi  nemlig  saa- 
danne,  hvis  Medlemmer  har  Ret  til  frit  Valg  mellem  de 
stedlige  Læger,  uanset  om  de  betaler  efter  Takst  I  eller  IL 
Yderligere  havde  Dr.  Jensen  jo  i  dette  Tilfælde  endog  for- 
maaet  at  sætte  en  højere  Betalingssats  igennem  end  den, 
Minimaltaksten  lyder  paa. 

Med  Hensyn  til  Spørgsmaalet  om  Kørselsgodtgørelse 
mener  Udvalget,  at  Dr.  Jensen  i  ethvert  Fald  for  saa  vidt 
er  optraadt  uheldig,  som  han  ganske  paa  egen  Haand  har 
ordnet  dette  Spørgsmaal  med  Sygekassen  uden  at  forhandle 
med  Kollegerne  derom. 
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Endelig  finder  Udvalget  Grund  til  at  udtale,  at  Skrivelsen 
til  Dr.  Jensen  af  ^/^  04  fra  de  3  Herrer:  Dr.  Kaars- 
berg,  Gjellerup  og  Juul,  synes  os  holdt  i  en  efter  det  os 
foreliggende  unødig  skarp  Tone,  ligesom  ogsaa,  at  de  4 
Herrer,  de  ovennævnte  3  Kolleger  og  Dr.  Dal  mark,  er  op- 
traadt  paa  en  uheldig  og  for  Lægestanden  skadelig  Maade 
ved  at  drage  deres  Mellemværende  med  Dr.  Jensen  frem 
for  Offentligheden  ved  et  Avertissement  i  de  lokale  Blade. 
Saadanne  Sager  bør  altid  og  under  alle  Omstændigheder  fore- 
lægges et  kollegialt  Forum,  før  man  skrider  til  at  øve  Ostra- 
cismus  over  for  en  Kollega. 

Skønt  Udvalget  saaledes  paa  flere  Punkter  maa  mis- 
billige Dr.  Jensens  Optræden,  formener  det  dog,  at  de  Fejl, 
han  har  begaaet,  ikke  er  af  saa  graverende  Natur,  at  de 
skulde  kunne  gøre  ham  umulig  som  Medlem  af  Kredsfor- 
eningen og  dermed  af  alm.  dansk  Lægeforening. 

Saaledes  vedtaget  paa  Mødet  i  Slagelse  d.  19.  Marts 
1905. 

Dreyer.        Winther.         Nielsen.         Chr.  Friis. 


Til  Trods  for  gentagne  Forhandlinger  var  det  ikke 
muligt  at  faa  de  stridende  Parter  til  i  Mindelighed  at  ordne 
Sagen  paa  dette  Grundlag,  hvorfor  Dr.  O.  Jensen  i  Skrivelse 
af  **/5  05  forlangte  Sagen  forelagt  en  Voldgiftsdomstol.  Her- 
elter  blev  begge  Parter  opfordrede  til  at  fremkomme  med 
mulige,  yderligere  supplerende  Oplysninger  samt  vælge  Tillids- 
mænd til  at  tiltræde  Voldgiftsdomstolen. 

Denne  Voldgiftsdomstol  traadte  sammen  i  Slagelse  d. 
4.  Juni  og  bestod  af  Distriktslæge  Dreyer,  Ringsted  og  Dr. 
Friis,  Skelskør,  som  Medlemmer  af  det  staaende  Udvalg,  Dr. 
Fraenkel,  Slagelse,  valgt  som  Tillidsmand  af  Dr.  Jensen, 
Dr.  Karl  Møller,  Kirkehelsinge,  som  Tillidsmand  for  de  4 
Læger  og  endelig  Dr.  Forum  Jensen,  Slagelse,  som  For- 
mand for  sydvestsjællandske  Lægekredsforening. 

Dr.  O.  Jensen  havde  forelagt  Domstolen  følgende  3 
Spørgsmaal: 

1)  Er  et  Avertissement,  som  det  i  Bladene  af  ^/^  05 
af  de  4  Læger  indrykkede,  berettiget  i  Almindelighed? 

2)  Er  et  saadant  Avertissement  berettiget  i  dette  spe- 
cielle Tilfælde?  og 

3)  Er  det  tilladeligt  at  forsømme  almindelige  Lægepligter 
paa  Grund  af  kollegiale  Tvistigheder? 


598 


Drs.  Gjellerup,  Juul,  Kaarsberg  og  Dalmark 
havde  forelagt  følgende  Spørgsmaal: 

1)  Har  Dr.  O.  Jensen  i  denne  Sag  handlet  i  Over- 
ensstemmelse med  de  kollegiale  Vedtægters  §  3? 

2)  Naar  en  rolig,  kollegial  Henvendelse  intet  frugter,  er 
det  da  ved  Lovene  udelukket,  at  Kaldsfæller  under  vore  Vil- 
kaar  offentlig  fralægger  sig  al  Fællesoptræden  med  en  Kol- 
lega, der  handler  som  Dr.  Jensen? 

Efter  at  samtlige  Sagens  Akter  bavde  været  forelagt 
Domstolens  Medlemmer  og  derefter  paa  Mødet  været  Genstand 
for  en  indgaaende  Drøftelse, .  kom  Voldgiftsdomstolens  Med- 
lemmer enstemmig  til  følgende  Afgørelse: 

Ad  Dr.  O.  Jensens  Spørgsmaal  I  og  II: 

„Et  saadant  Avertissement,  som  det  i  Bladene  ^/^  05 
indrykkede,  er  saavel  i  Almindelighed  som  i  dette  specielle 
Tilfælde  aldeles  utilbørligt  og  skadeligt  for  Lægestandens  An- 
seelse **. 

Ad  sammes  Spørgsmaal  III: 

9  Dette  Spørgsmaal  besvares  af  Voldgiftsdomstolen  med 
et  bestemt  Nej". 

Ad  Lægerne  Gjellerup,  Juul,  Kaarsberg  og  Dal- 
mark's  Spørgsmaal  I: 

9 Voldgiftsretten  kan  angaaende  Dr.  Jensen's  OptraMen 
i  de  foreliggende  Sager  ganske  henholde  sig  til  Udtalelserne 
fra  Kredsforeningens  .staaende  Udvalg**  og  vi  finder  Grund 
til  at  urgere,  at  vi  ogsaa  er  fuldstændig  enige  med  Udvalget 
i  dets  Slutningsudtalelse  med  Hensyn  til  Dr.  Jensen's  Stil- 
ling til  Kredsforeningen  og  alm.  dansk  Lægeforening. 

Ad  de  4  Lægers  Spørgsmaal  II: 

„Voldgiftsretten  finder,  at  Formuleringen  af  dette  Spørgs- 
maal er  meget  uheldig,  og  den  indskrænker  sig  derfor  til  at 
udtale,  at  den  maa  anse  al  Fremdragen  for  Offentligheden 
af  saadanne  interkoUegiale  Tvistigheder  for  uheldig,  og  at  den 
særlig  i  det  foreliggende  Tilfælde  misbilliger  ikke  alene  Aver- 
tissementets Fremkomst,  men  ogsaa  baade  dets  Form  og  Ind- 
hold. Ved  at  fremhæve,  at  de  underskrivende  er  Medlemmer 
af  alm.  dansk  Lægeforening,  kunde  det  faa  Udseende  af,  at 
de  paa  en  Maade  udtaler  sig  paa  denne  Forenings  Vegne, 
og  *  af  Avertissementets  øvrige  Indhold  kunde  udenforstaaende 
let  faa  det  Indtryk,  at  Underskriverne  vilde  nægte  Dr. 
Jensen  al  kollegial  Assistance. 

Denne  Voldgiftsdomstolens  Afgørelse  vedtoges  enstemmigt, 
ligesom    det    ogsaa    vedtoges,    at  Afgørelsen   tillige   med   det 
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staaende    Udvalgs    Udtalelse  skulde  offentliggeres  i  Ugeskrift 
for  Læger. 

Slagelse  d.  4.  Juni   1905. 

Forum  Jensen.  Dreyer.  Chr.  Friis. 

Karl  Møller.  Fraenkel. 

Efter  at  dette  Referat  af  Sorøsagen  var  nedskrevet,  mod- 
tog jeg  Afskrifterne  af  Voldgiftsrettens  Kendelse,  der  var 
sendt  rundt  til  Medlemmerne,  og  derpaa  har  Dr.  Karl 
Møller  gjort  en  Bemærkning  angaaende  Enstemmigheden, 
der  dog  er  af  fuldstændig  formel  Art  og  ikke  rokker  ved  Af- 
gørelsens Realitet.  Dr.  Karl  Mølle r's  Bemærkning  lyder 
saaledes:  „Til  min  Underskrift  maa  jeg  knytte  den  Bemærk- 
ning, at  9 Enstemmigheden*  for  saa  vidt  ikke  er  absolut,  som 
jeg  har  stemt  for  paa  Dr.  Jensen's  Spørgsmaal  I  og  II  at 
svare  blot  »Nej*',  idet  jeg  troede,  at  det  var  Meningen,  at 
de  nu  som  Svar  staaende  4  Linier,  der  blev  redigerede  hen 
mod  Mødets  Slutning,  skulde  indgaa  som  Led  af  Svaret  paa 
de  4  Lægers  Spørgsmaal  II  og  ikke  som  Svar  paa  Dr. 
Jensen's  I  og  II.  Da  det  imidlertid  har  mere  formel  end 
reel  Interesse  hvor  Linierne  staar,  har  jeg  dog  underskreven  *". 

Ingen  af  de  andre  Medlemmer  har  haft  denne  Op- 
fattelse af  Svarenes  formelle  Side  eller  haft  nogen  Bemærk- 
ning at  gøre  til  Ordlyden  i  Affattelsen  af  Voldgiftsdomstolens 
Kendelse. 

Til  Slutning  skal  jeg  kun  bemærke,  at  Dr.  Jensen's 
Spørgsmaal  III  maaske  kan  forekomme  Læserne  noget  ufor- 
staaeligt,  men  Voldgiftsdomstolens  Medlemmer  har  ment  det 
heldigst  ikke  yderligere  at  fremdrage  den  for  dette  Spørgs- 
maal til  Grund  liggende  Sag. 

Slagelse  d.  9de  Juni   1905. 

Forum  Jensen. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Adrian  omtaler  i  et  sterre  Arbejde  Forholdet  mellem 
Syfilis  og  Tabes.  I  96  Tilfælde,  der  er  refererede  i  Litteraturen, 
£andtes  samtidigt  manifest  Syfilis  og  Tabes.  Forfatteren  deler  disse  Til- 
fælde i  tre  Grupper.  I  den  første  var  der  anatomisk  paaviselige  Tegn 
paa  Tabes  i  Forbindelse  med  aktive  syfilitiske  Læsioner  i  Central- 
nervesystemet; i  den  anden  fandtes  luetiske  Forandringer  i  forskellige 
Organer  uden   for  Centralnervesystemet,   samtidigt  med  at  dette  viste 
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tabetiske  Forandringer ;  i  den  tredje  enddig  drejede  det  sig  om  Tabes- 
patienter,  der  i  levende  Liv  havde  frembudt  Symptomer  paa  konstitu- 
tionel Syfilis.  Som  Felge  heraf  er  Forf.  en  Modstander  af  Bensvnci- 
seme  Post-Para-Meta-Sylilis.  Han  opfatter  Tabes  som  en  direkte  syli- 
litisk  Manifestation,  og  fremhsver  Berettigelsen  af  det  af  Erb  fore- 
slaaede  Udtryk:  Sjrfilogen.  En  Kombination  af  manifeste  Symptomer 
paa  Syfilis  med  typisk  Tabes  er  ikke  saa  sjelden,  som  man  har  an- 
taget, og  det  vilde  sikkert  lenne  sig  at  undersege  Patienter  med  ter- 
tiær Syfilis  paa  Tabes.  Den  hyppige  Forekomst  af  Kombinationen 
tabetiske  og  syfilitiske  Symptomer  har  ogsaa  prognostisk  og  tera- 
peutisk Betydning. 

(Zeitschrift  f.  klin.  Medicin  Bd.  55). 


Transplantation  med  Æggehvidehinde.  Som  en  simpel 
og  let  Metode  til  at  paaskynde  Helingen  af  Saar  efter  Forbrændinger 
eller  varicese  Ulcera  cruris  anbefales  Transplantation  af  den  Hinde, 
der  findes  paa  den  indvendige  Side  af  Henseæg.  Uden  at  rare  for 
meget  ved  selve  Hinden  anbringes  paa  den  i  Forvejen  rensede  Saar- 
flade,  som  ikke  maa  være  suppurerende,  smaa  Stykker  af  1 — 2  Cntms. 
Størrelse  og  der  anlægges  derefter  en  simpel  Sterilgazeforbinding. 
Heling  skal  herved  kunne  opnaas  meget  hurtig. 

(Journal  des  praticiens  Nr.  17.  1905).     Dr.  E^ 


FRA   UDLANDET. 

Det  12te  almindelige  svenske  Lægemade  afholdes  28. — 
30.  August  i  Malme.  Af  de  talrige  Foredrag  og  Diskussionsemner  skal 
nævnes : 

„Er  Indferelse  i  den  svenske  Lægeuddannelse  af  en  vis  Tids 
obligatoriske  Assistenttjeneste  ved  Sygehus  elter  Aflæggelse  af  Licen- 
tiateksamen og  fer  Legitimation  kan  erholdes  et  berettiget  Krav.  (Ind- 
leder Dr.  H.  Forssne r), 

Om  Nødvendigheden  saa  vel  for  Almenbeden  som  for  Lægerne 
selv  af  lovbestemte  Kompentenccbetingelser  for  Annoncering  og  Ud- 
øvelse af  en  saakaldt  Specialitet  inden  for  Lægevirksomheden.  (Ind- 
leder Dr.  Naumann)". 

Udenlandske  Læger  kan  gratis  deltage  i  Medet  Forespergsler 
rettes  til  „Almånna  svenska  låkarforenings  expedition,  Blasieholmstorg 
9,  Stockholm  I". 


Breve,     Originalmeddelelser,     Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Hdbarg,         H.  laeolBu,         A.  Eiør,  F.  ToUesei, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
Kebenhavn  —  Fr.  Baggat  KgL  Hof-Bogtrykkeri. 
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ET  TILFÆLDE 
AF  POLYGLOBULI  MED  MILTSVULST  »)• 

Af  Axel  Blad. 

Blodets  Patologi  er  som  bekendt  et  godt  gennem- 
arbejdet Felt  af  Medicinen,  og  saavel  kvalitative  som 
kvantitative  Forandringer  af  Blodlegemerne  er  jo  daglig- 
dags Fænomener. 

Det,  jeg  i  Aften  skal  have  den  Ære  at  fortælle  Dem 
om,  drejer  sig  imidlertid  om  en  forholdsvis  sjælden 
Lidelse  af  Blodet,  nemlig  en  Sygdom,  der  er  karakteriseret 
ved  en  betydelig  Forøgelse  af  de  røde  Blodlegemers  An- 
tal. En  saadan  Forøgelse  af  de  røde  Blodlegemers  Antal 
har  man  ikke  sjældent  iagttaget  som  Bifænomener  ved 
forskellige  sygelige  Tilstande,  saaledes  ved  visse  Forgift- 
ninger (Kulilte,  Fosfor),  ved  Kolera,  ved  kongenite 
Hjertefejl,  ved  ukompenserede  Hjertefejl  og  ret  konstant 
ved  Højdeklima,  saaledes  at  de  røde  Blodlegemer  tiltog 
i  Antal,  jo  højere  Individet  kom  til  Vejrs.  Men  ved  Siden 
af  disse  Tilstande,  hvor  Forøgelsen  af  Ejyttocyterne  kun 
udgør  et  mindre  væsentligt  og  ofte  forbigaaende  Bi- 
fænomen,  har  man  i  de  senere  Aar  iagttaget  en  Del 
Tilfælde,    hvor    hele   Sygdomsbilledet    beherskes   af  en 


^)    Meddelt  i  Foreningen  for  Gynækologi  og  Obstetrik  den  I.  Marts 
1905. 

U.  f.  L.  1905.  51 
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meget  betydelig  og  konstant  Forøgelse  af  de  rade  Blod- 
l^emers  Antal,  i  R^len  ledsaget  af  en  betydelig  Svulst 
af  Milten.  Disse  Tilfælde  frembyder  indbyrdes  saa  over- 
ensstemmende, i  alle  Tilfælde  tilbagevendende  Træk,  at 
det  synes  berettiget  at  opstille  dette  nye  kliniske  S)rm- 
ptomkompleks  som  en  selvstændig  Sygdom. 

Det  første  Tilfælde  af  denne  Art  er  iagttaget  af 
Vaquez  i  1892.  Først  i  1899  offentliggjordes  de  to 
næste  Tilfælde  af  Rendu  og  Widal  og  Montard- 
Martin  og  Lefas,  og  i  den  følgende  Tid  indtil  Ud- 
gangen af  1904  synes  der  ialt  at  være  offentliggjort  19 
Tilfælde  af  denne  Art 'under  forskellige  Benævnelser: 
Hyperglobuli,  Erytrocytose,  Polycythæmi,  Pyloglobuli,  af 
hvilke  Navne  det  sidste  forekommer  mig  mest  træffende. 
Vaquez  har  foruden  sit  første  Tilfælde  endnu  et,  Osler 
har  tre  og  Weintraud  ligeledes  tre,  saaledes  at  det  ser 
ud  til,  at  man  som  rimeligt  er  hyppigere  vil  observere 
Tilfælde  af  denne  Lidelse,  naar  man  først  er  blevet  be- 
kendt med  den. 

Det  Tilfælde,  der  danner  Udgangspunktet  for  min 
Meddelelse  her  i  Aften,  iagttog  jeg  i  1901  paa  St  Lucas 
Stiftelse  som  Assistent  hos  Professor  Kaarsberg.  Jeg 
bringer  herved  Prof.  Kaarsberg  min  Tak  for  Tilladelsen 
til  at  benytte  Sygehistorien. 

Pt.  var  en  34aarig  gift  Kone,  der  blev  indlagt  d.  ^*l^  1901.  Hun 
var  noget  spinkel,  i  taalelig  Ernæringstilstand,  en  Del  kongestioneret 
til  Ansigtet.  Stet.  af  Hjerte  og  Lunger  viste  naturlige  Forhold.  Ved 
Undersegelse  af  Underlivet  fandtes  i  venstre  Side  en  rundagtig,  noget 
aflang  Svulst,  der  kom  frem  nedenfor  venstre  Kurvatur  og  sigtede  ned 
mod  Umbilicus.  Den  naaede  4 — 5  Ctm.  nedenfor  Umbilicus,  strakte  sig 
paa  dybeste  Sted  et  Par  Ctm.  tilhejre  for.  Midtlinien  og  naaede  godt 
om  i  Lænderegionen,  kunde  ballottere.  Tumor  gik  i  et  med  Miltdæmp- 
ningen, laa  med  nederste  Pol  dækket  af  Tarme,  laa  eUers  klods 
op  til  forreste  Bugvæg;  den  bevægedes  godt  ved  Resp.,  var  solid  og 
ensartet  i  Konsistens  og  let  buklet  paa  Overfladen.  Leveren  havde 
en  tynd,  bled  hejre  Lap,  der  naaede  3  Fingersbredder  nedenfor  hejre 
Kurvatur.  Nederste  Halvdel  af  hejre  Nyre  var  palpabel.  Ingen  Ascites. 

Der  fandtes  ingen  Glandelsvulster,  der  var  ingen  Omhed  ved 
Perkussion  af  Sternum  eller  Tibiæ.  Der  var  ingen  Symptomer  paa  Lues 
og  ingen  Bledninger  paa  Hud  eller  synlige  Slimhinder. 
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Urinen  var  sur,  klar  uden  Albumin  eller  Sukker. 

Ved  Blodtælling  fandtes  10,744,000  rede  Blodlegemer  af  naturhg 
Form  og  Udseende.  Ved  en  tre  Dage  senere  foretaget  Tælling  fandtes 
11,600,000  rede  Blodlegemer.  Begge  Gange  fandtes  ingen  Foregelse 
af  de  hvide  Blodlegemer.  Hæmoglobinmængden  var  110—115%  (Go- 
wers). 

I  Pt.s  Anamnese  var  der  ingen  Udgangspunkter  til  Forklaring  af 
dette  usædvanlige  Fund.  Hun  havde  haft  alm.  Børnesygdomme,  men 
havde  ellers  altid  nydt  et  godt  Helbred.  Menses  fira  13  Aars  Alderen 
altid  regelmæssige,  men  meget  sparsomme  og  kun  af  1  Dags  Varighed. 
Aldrig  Partus  eller  Abort  I  sidste  2  Aar  en  Del  Fluor.  Aldrig  Dysiiri 
eller  Symptomer  fra  Urinorganernes  Side. 

For  godt  1  Maaned  siden  havde  Pt.  efter  et  Hostested  faaet 
voldsomme  Sm.  lige  tilvenstre  for  Midtlinien  midt  mellem  Proc.  ensif. 
og  Umbilicus,  og  i  de  felgende  Dage  bredte  Sm.  sig  op  i  venstre 
Hypochondrium  og  ud  i  venstre  Mesogastrium  og  straalede  ud  i 
Ryggen.  Sm.  holdt  sig  til  for  2  Dage  siden,  forværredes  ved  Bevægel- 
ser og  ved  venstre  Sideleje.  For  4  Dage  siden  havde  Pt.  en  ganske 
lille  Blodopkastning,  knap  en  Teskefuld  Blod,  og  paa  Indlæggelses- 
dagen  var  der  atter  ved  Gylpning  opbragt  et  lille  Blodspor  efter  fore- 
gaaende  Kvalme.  Pt.  havde  ellers  aldrig  haft  det  mindste  Symptom 
paa  Lidelse  af  Ventriklen.  Afføringen  var  habituelt  b'dt  træg,  og  Pt.  fik 
undertiden  uventede  Anfald  af  Diarrhoe,  ellers  ingen  Symptomer  fra 
Tarmkanalens  Side.  Pt.  angav  at  lide  en  Del  af  Hovedpine  og  at  være 
noget  nerves.  Der  havde  aldrig  været  Symptomer  paa  Lues  eller  Ma- 
laria, og  Pt.  havde  ikke  været  udenfor  Sydsverige  og  Kebenhavn. 

Under  Opholdet  paa  St.  Lucas  Stiftelsen  klagede  Pt.  en  Del  over 
Kongestioner  til  Hovedet  og  havde  et  hurtigt  forbigaaende  Anfald  af 
Parese  af  h.  Arm  og  Ben  med  Dedheds-  og  Kuldefornemmelse.  Under 
Hospitalsopholdet  var  Pt.  sengeliggende,  fik  Fuldkost  og  Mixt.  arsenical. 
Hun  havde  ikke  Sm.  i  Underlivet,  der  var  ikke  Bledninger  af  nogen 
Art,  og  Pt  ned  Velbefindende  fraset  de  nævnte  Klager  over  Kon- 
gestioner. Der  blev  foreslaaet  hende  Operation,  da  man  formodede  en 
malign  Nydannelse  i  Milten,  men  da  Pt  for  Øjeblikket  var  uden  Sm., 
blev  hun  forelebig  udskrevet 

Efter  14  Dages  Forleb  indkom  Pt.  atter,  da  hun  igen  havde 
havde  faaet  Sm.,  og  den  **/6  Wev  der  derfor  foretaget  Operation.  Hun  blev 
straks  meget  stærkt  cyanotisk  ved  Kloroform,  hvorfor  man  gik  over 
til  Æter,  under  hvilken  ievrigt  Cyanosen  holdt  sig.  Der  blev  nu  fore- 
taget Miltekstirpation  med  *  Snit  i  venstre  Rand  af  venstre  Rektus 
1 2  Ctm.  langt.  Omentet  var  slaaet  op  paa  Forfladen  af  Milten  og  ad- 
hærerede  til  denne.  Efter  at  Omentél  var  lesnet,  gik  man  gennem 
Lig.  gastro-colicum,  opsegte  Miltkarrene  og  ligerede  Stilken  meget  om- 
hyggeligt. A.  lienalis  blev  underbundet  dobbelt,  der  anlagdes  derpaa  en 
Klemmetang  paa  Stilken,  og  ferst  saa  lesnedes  Milten,  og  Stilken 
gennemklippedes.    Der  blev  derefter  anlagt  endnu  en  Klemmetang  paa 
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Stilken,  og  Stilken  blev  ombundet  med  tyk  Silke  ved  Gennemstikning. 
Nedenfor  denne  Ligatur  anlagdes  endnu  en  stærkest  muligt  sammen- 
trukken  Silketraad.  Efter  Fjernelse  af  Milten  bledte  det  ikke  fra  Stilken, 
men  derimod  fra  Lig.  gastro-lienale  og  fra  det  løsnede  Oment.  Der 
anvendtes  1  Time  til  omhyggelig  Hæmostase,  og  da  Underlivet  luk- 
kedes, var  man  sikker  paa,  at  al  Blødning  stod.  £t  Dræn  indlagdes 
fra  Lumbalregionen.   Operationen  varede  2^U  Time. 

Pt.  var  efter  Op.  stadig  cyanotisk«  havde  Besvær  med  at  vaagne, 
men  trak  Vejret  ret  godt.  Pulsen  var  vekslende,  hurtig,  omkring  140, 
og  den  holdt  sig  saaledes,  efter  at  Pt.  var  kommet  til  Kræfter,  og 
hendes  Tilstand  syntes  god  et  Par  Timer  efter  Op.  10  Timer  efter  Op. 
begyndte  hun  at  falde  sammen.  Pulsen  blev  lille.  Ansigtet  blegt,  og 
hun  var  noget  opprimeret,  dog  ikke  meget.  Hun  blev  urolig,  vilde  af 
med  Klæderne  og  kunde  ikke  finde  Hvile.  Tp.  var  39,,.  Puls  144  knap 
tU  at  fele. 

Man  tænkte  paa,  om  der  forelaa  en  Bledning,  men  den  Om- 
stændighed, at  Pulsen  ogsaa  straks  efter  Op.  havde  været  140,  samt 
at  hun  kun  i  ringe  Grad  var  opprimeret  og  ikke  havde  Sm.  eller  Opkast- 
ning (uagtet  hun  mod  Sædvane  fik  Vin  at  drikke)  i  Forbindelse  med 
den  ganske  særlig  omhyggeligt  foretagne  Hæmostase,  sammenholdt 
med  at  der  kun  var  kommet  en  ganske  ubetydelig  Mængde  Blod  ud 
gennem  Drænreret,  gjorde,  at  man  troede  at  have  en  Hjertekollaps 
for  sig,  saa  meget  mere  som  det  ved  Op.  havde  vist  sig,  at  der  var 
Infarkter  i  Milten.  Man  undlod  derfor  at  aabne  Underlivet  og  sagte 
ved  Tinctura  strophanti,  subkutane  Saltvandsinjektioner  og  Kognaks- 
lavementer  at  ophjælpe  Kræfterne,  men  Pt  døde  ved  12  Tiden  om 
Aftenen. 

Ved  Sektionen  fandtes  Underlivet  fuldt  af  Blod.  Venstre  Hypo- 
chondrium  var  udstebt  med  Koagler;  i  hejre  Hypochondrium  og  lille 
Bækken  fandtes  store  Seer  af  flydende  Blod.  Alle  Ligaturer  om  sterre 
Kar  fandtes  paa  Plads  ikke  gledne  eller  løsnede.  Udgandspunktet  for 
Blødningen  skønnedes  at  være  Egnen  om  de  store  Vasa  lienalia,  idet 
der  her  fandtes  en  betydelig  Blodinfiltration  i  og  bagved  Peritonæum. 

Alle  Organer  viste  stærk  Anæmi,  ellers  intet  særligt. 

Den  ekstirperede  Milt,  Leveren  og  en  af  højre  Tibia  udtaget 
Benmarvsprøve  tilstilledes  Reservelæge  Hør  ring  til  mikroskopisk 
Undersøgelse.  Milten  indeholdt  som  nævnt  Infisu'kter,  hvoraf  det  største 
i  nederste  Pol  var  mandarinstort.  Den  fjernede  Milt  maalte  33  Ctm. 
i  Længden,  I2V2  Ctm.  i  Bredden  og  vejede  790  Gram.  Leveren  viste 
en  noget  tvivlsom  Forstørrelse,  men  var  stærkt  deformeret  paa  en  af 
de  hos  Kvinden  almindelige  Maader  med  en  stor  højre  Lap. 

Ifølge  mundtlig  Meddelelse  fra  Dr.  Her  ring  viste  Milten  simpel 
Hyperplasi  og  Leveren  begyndende  Cirrhose.  Benmarvspreven  var 
det  ikke  lykkedes  Dr.  Her  ring  at  faa  farvet,  saa  det  er  desværre  uaf- 
gjort, om  der  i  Benmarven  fandtes  patologisk-aiiatomiske  Forandringer. 
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Dette  ejendommelige  Tilfælde,  om  hvis  Natur  vi  til 
at  begynde  med  var  højst  usikre,  stemmer  paa  alle  væ- 
sentlige Punkter  saa  nøje  overens  med  de  hidtil  ofTentlig- 
gjorte  Tilfælde  af  Polyglobuli  med  Miltsvulst,  at  der 
ikke  kan  være  megen  Tvivl  om,  at  vi  her  har  et  nyt  Til- 
fælde af  denne  Sygdom  for  os,  selv  om  Pt.  paa  Grund 
af  Tilfældets  Forløb  kun  var  saa  kort  Tid  til  Ob- 
servation. 

Jeg  skal  nu  ganske  kort  gøre  Rede  for,  hvad  man 
for  Tiden  ved  om  denne  Sygdom,  baseret  paa  de  hidtil 
iagttagne  20  Tilfælde,  idet  jeg  med  Hensyn  til  alle  De- 
tailler maa  henvise  til  Originalarbejderne  og  særligt  til  en 
Oversigtsartikel  af  Weintraud  i  55.  Bd.  af  Zeitschr.  f. 
klin.  Med. 

Af  de  20  Tilfælde  var  13  Mænd,  7  Kvinder.  Alle 
Ptt.  var  midaldrende.  Med  Hensyn  til  nærmere  ætiologiske 
Momenter  staar  man  fuldstændig  paa  bar  Bund.  Malaria 
forekommer  kun  i  et  Tilfælde,  Syfilis  kun  i  to.  Abusus 
spirituosorum  spiller  sikkert  ingen  Rolle. 

De  subjektive  Symptomer  har  i  de  observerede  20 
Tilfælde  været  paafaldende  typiske  og  ensartede  og  falder 
naturligt  i  to  Grupper,  der  kan  henføres  til  de  mest 
iøjnefaldende  Forandringer,  Miltsvulsten  og  Polyglobulien. 
Til  den  første  Gruppe  hører  Følelse  af  Tyngde  og  Tryk 
i  venste  Hypochondrium  og  stærkere  eller  svagere  Smerter 
i  denne  Eegion.  Hertil  hører  muligt  ogsaa  de  ofte  fore- 
kommende Ventrikelbesværligheder,  Obstipationen  og  Til- 
bøjeligheden til  Diarrhoe,  der  dels  kan  forklares  rent 
mekanisk,  dels  maaske  skyldes  Cirkulationsforstyrrelser  i 
Bugorganerne  paa  Grund  af  Miltsvulsten.  Den  anden 
Række  Symptomer  skyldes  sikkert  Forandringen  i  Blod- 
cirkulationen eller  Blodforsyningen  i  Hjernen,  saaledes 
Svimmelhed,  øresusen.  Hovedpine,  Anfald  af  Bevidstløs- 
hed, forbigaaende  Pareser  som  i  vort  Tilfælde. 

Ptt.s  Klager  ligger  ofte  langt  tilbage  i  Tiden,  i  flere 
af  Tilfældene  mere  end  6  —  10  Aar  før  Sygdommen  blev 
opklaret  ved  Undersøgelse  af  Blodet  og  Konstatering  at 
Miltsvulsten.   Vi  lærer  heraf,  at  Sygdommen  kan  have 
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•     Klager 

ntal  røde 
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•si* 

.  < 

-^--.^ 

> 

1 

Vaquez 

Mand 

40 

Svimmelhedsanfald,  Sm. 

7,500,000 

Ikiefoffr 

1081 

1892 

i  Miltegnen 

9,130,000, 

2 

Rendu  et  Widal 
1899 

Mand 

31—37 

Opkastninger,    Sm.  i 
Hypoch  ondriet 

6,200,000 

6000 

— 

a 

Montard-Martin  et 
Lefas  1899 

Kvinde 

49 
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— 

4 
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33 
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— 

1900 
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gestioner 
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pation 
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6 

Mc.  Keen 
1901 

Mand 

53 
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Diarrhoe 
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9000 

— 

7 

Saundby  and  Russel 
1902 

Mand 

43 
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•> 

8 

Schmidt 
1902 
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60 
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€10,000,000 

"— ' 

— 

9 

Turck 
1902 

Mand 

} 
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23,000 

1070 

10 

Rosengart 
1903 

Mand 

41 

Sved,  Ventrikeltilfælde, 
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12,000 

1072 

11 

Osler.   Tilf.  I 
1903 

Mand 

44 
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gestioner 
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— 

12 

Osler.  Tilf.  II 
1903 

Kvinde 

44 
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13 

Osler.   TUf.  III 
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Mand 

46 
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Obstipation,  Kvalme 
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8300 

— 

14 

Preiss 
1904 

Mand 

48 

Dyspnoe,  Palpitationer 
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7,500,000  26,000 

1064-68 

15 

25audy 
1904 

Kvinde 

27 

Ventrikeltilfælde 
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18,800 

— 

16 
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1904 

Mand 

48 
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? 

— 
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Mand 
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ias7 
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1904 

Mand 

41 
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~ 
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19 
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45 
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__ 

1904 
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20 
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34 
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— 
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• 
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— 
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— 

? 
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Ja 

Ja 

Ja 

— 

•  — 
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? 
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(26  Ctm.  lang) 

Ja 

Nej 
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"~- 

— 
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Betydelig 

Ja 

Ja 

Nej 
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— 

Hyperplasia 

(Gowers) 
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1200/0 
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} 

Ja 
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— 

— 
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? 
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Us 
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p 

— 

— 

— 
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Ja 

Ja 
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Ja 

— 
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120  Vo 
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Ja 
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— 

— 

— 
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Ja 
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— 

— 

— 
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Ja 

Ja 
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? 

Ja 
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— " 

— 

? 

Betydelig 

Nej 

Nej 

Nej 

Ja 

— 

? 

Betydelig 

? 

Ja 

? 

Tandkøds- 
blødninger 

— 

— 

110—130  Vo 

Betydelig 

Ja 

Ja 

1-30/00 

Ja 

— 

23,v^  Gr. 

Betydelig 

Ja 

Ja 

Spor 

Ja 
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_ 

24,5  Gr. 
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Ja 

Ja 

1/ 0  0/ 
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— 
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# 
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■ 
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Ja 

Ja 
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— 
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et  udtalt  kronisk  Forløb,  hvad  ogsaa  Observationer  af  de 
diagnosticerede  Tilfælde  viser. 

Af  de  objektive  Symptomer  synes  det,  som  Forflf. 
kalder  Cyanosen,  i  Reglen  at  have  været  det,  der  først 
har  fanget  Lægens  Opmærksomhed.  Den  var  i  vort  Til- 
fælde ikke  særligt  paafaldende.  Benævnelsen  Cyanose  er 
som  flere  af  Forff.  gør  opmærksom  paa,  ikke  rigtig 
træffende,  men  Huden  er  mere  purpurfarvet  hyperæmisk, 
saa  at  Pt.  gør  et  echaufferet  Indtryk.  Ligesom  Huden 
kan  Slimhinderne  være  misfarvede.  Læberne,  Tungen  og 
navnlig  Ganen  kan  være  mørk  kirsebærrøde,  og  i  enkelte 
Tilfælde  er  en  lignende  Misfarvning  af  Stemmebaandene 
paavist. 

(Sluttes). 


NOGLE  FÆCESUNDERSØGELSER, 
SÆRLIG    MED    HENBLIK   PAA    TYFUSDIAGNOSEN. 

Af  Dyrlæge  Halfdan  Holth, 

Assistent  red  Forsegslaboratoriets  bakteriologiske  Afdeling. 

(Sluttet). 

Tilfælde  Kommunehospitalet  C. 

Patienten,  en  36  Aar  gi.  Kvinde,  K.  N.,  blev  indlagt 
^7io  0^»  udskrevet  *Vi«  ^^-  Smittet  af  et  Barn,  der  i  flere 
Uger  har  haft  en  miskendt  Febris  tytoidea  og  har  ligget 
hjemme.  Syg  6  Dage  før  Indlæggelsen  pludselig  med  Hoved- 
pine,   Opkastninger   og   Feber.    Ingen   Diarré   eller  Naeseblød- 

38   ^ 
ning.    *^/io.  Temp.  -~^.  P.    124.  Hun  døser  meget.   Tungen 

fugtig,  belagt.  Stetoskopi  viser  spredte  Ronki.  Underlivet  stærkt 
gurglende  i  Ileokoekalregionen,  der  er  nogle  Roseolapletter. 
Widal  positiv  7,^^  (Tobiesen).  ^^Uq-  Hun  døser  stadig, 
har  moderat  Feber.  Afføring  lys,  skummende.  Forløbet  iøvrigt 
uden  Komplikationer,  ^ii  ®^  Temp.  hele  Dagen  under  38®, 
men  stiger  saa  igen  i  de  følgende  Dage,  falder  dog  hurtig 
igen  saa  at  hun  ^/^^  er  fuldstændig  afebril.  Fra  ^^/^j  stiger 
Temp.  igen  stærkt  (til,  40,3®  ^®"  ^*Vii)-  ^^^  ^®/ii  afebril. 
Diagnose:  Febris  tyfoidea. 

Fæcesprøve  *Vio  04->  8de  Sygdomsdag.  Ekskremen- 
terne graalige,  vællingagtige.    Anlagt  Spredninger.    Efter 
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24  Timers  Henstand  brugbare  Kolonier.  Koloniforhold: 
1  blaa  tyfusmistænkelig  til  50  røde  Colikolonier.  Anlagt 
8  Stikkulturer.  Den  videre  Undersøgelse  af  disse  gav 
følgende  Resultat: 

1  Kultur  forholdt  sig  som  Type  I      (B.  tyfosus). 

2  —        —         -      .        -      III 
1       _        _         -      -        .IV 

1  —  —  ...  VI 
1  —  —  -  .  -  VII 
1       —         —         •      -        -      XII       (Proteus). 

Den  8de  tilhører  ikke  Tyfus- Coligruppen. 

^7ii  Agglutinationsprøve  med  Patientens  Blodserum. 
Dette  agglutinerede  2  ældre  Tyfusstammer  henholdsvis  i 
Fortyndinger  op  til  Vaso  og  Vsoo*  "fi^n  paavirkede  ikke 
Bouillonkulturer  af  Schottmiiller's  Bacil  A  &  B  i  nogen 
Fortynding.  1ste  Generation  af  den  til  Type  I  hørende 
Stamme  blev  ikke  agglutineret  af  Tyfusimmunserum  eller 
Patientens  Serum,  medens  10de  Generation  agglutineredes 
af  Tyfusimmunsera  lige  saa  kraftigt  som  en  Kontrol- 
stamme  og  af  Patientens  Serum  kraftigt  i  Fortyndinger 
Vso  og  Vioo- 

Tilfælde  Blegdamshospitalet  A. 

Patienten,  en  39  Aar  gi.  Mand,  P.  N.,  blev  indlagt 
*^/io  ^^»  udskrevet  *®/i  05.  Samme  Smittekilde  som  Tilfælde 
Kommunehosp.  C. 

Klinisk  Diagnose  Febris  tyfoidea:  Rechute,  Pleuritis 
sicca.  «»/io  -^  Widal.  »/n  +  Widal.  Syg  5  Dage  før  Ind- 
læggelsen, til  Sengs  Dagen  før.  Feber  indtil  ^^/u  04.  +  ^^' 
arre,  -j-  Roseola,  -|-  Gurglen,  +  Hovedpine,  4-  Døsighed, 
+  dekrot  Puls,  -4-  følelig  Milt. 

^Vii  ^^'  Fæcesprøve,  19de  Sygdomsdag.  Ekskre- 
menterne mørkegraa,  vællingagtige.  Anlagt  Spredninger. 
Efter  36  Timer  brugbare  Kolonier.  Koloniforhold :  1  blaa 
tyfusmistænkelig  til  c.  80  røde  Colikolonier.  Anlagt  8 
Stikkulturer.   Den   videre  Undersøgelse  af  disse  gav  det 
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Resultat,  at  3  Kulturer  forholdt  sig  som  Type  I,  de  øvrige 
som  B.  faekalis  alkaligenes. 

^*/n-  Agglutinationsprøve  med  Patientens  Serum. 
Det  agglutinerede  2  ældre  Tyfusstammer  i  Fortyndinger 
op  til  V200;  Schottmuller's  Bacil  A  &  B  blev  ikke  paa- 
virkede. Tyfusimmunsera  agglutinerede  en  af  de  til 
Type  I  hørende  Stammer  noget  svagere  end  en  Kontrol- 
stamme,  hvis  10de  Generation  blev  benyttet,  men  paa- 
virkede ikke  3die  Generation. 

Tilfælde  Amtssygehuset  A. 

Patienten,  en  1 5  Aar  gi.  Pige,  blev  indlagt  ^^/g  04,  ud- 
skrevet ^/,Q  04.  Indkom  paa  Ilte  Sygdomsdag.  Prodromer, 
Døsighed,  Miltsvulst,  Roseola?  Widal  positiv  V500  (Holth). 
Diagnose:   Febris  tyfoidea. 

Fæcesprøve  ^^9  04.  29de  Sygdomsdag.  Anlagt  Spred- 
ninger. Der  fremkom  efter  24  Timers  Henstand  brugbare 
Kolonier,  de  fleste  Stikkultuter  dog  anlagt  efter  48  Timer. 
Koloniforhold:  1  tyfusmistænkelig  til  c.  30  Colikolonier. 
Der  blev  i  alt  taget  21  Stikkulturer. 

Disse  forholdt  sig  ved  nærmere  Undersøgelse  alle 
som  Type  IV  og  agglutineredes  ikke  af  Patientens  Serum. 

Tilfælde  Amtssygehuset  B. 

Patienten,  en  23  Aar  gi.  Kvinde,  E.  H.,  blev  indlagt 
^Vs  04,  døde  "/lo  04. 

Indkom  paa  21de  Sygdomsdag.  Prodromer,  Desighed  og 
uklar.  Ingen  Miltsvulst  eller  Roseola.  Karakteristisk  Afføring. 
Tarmblødning.  Widal  positiv  Viooo-  (Holth). 

Diagnose:  Febris  tyfoidea. 

*79  04.  Fæcesprøve,  27de  Sygdomsdag.  Ekskre- 
menterne tyndflydende,  stærkt  blodblandede.  Anlagt  Spred- 
ninger. Efter  36  Timer  brugbare  Kolonier,  omtrent  lige 
saa  mange  blaa  som  røde. 

Ny  Prøve  ^^/g.  Koloniforholdet  nu  forandret  saaledes, 
at  der  var  en  blaa  til  c.  30  røde. 

Fra  første  Række  Spredninger  anlagt  23,  fra  anden 
do.    anlagt   2  Stikkulturer.    Den   nærmere  Undersøgelse 
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viste,  at  alle  disse  Kulturer  forholdt  sig  ens  og  var  iden- 
tiske med  Type  I  —  Tyfus  — .  2den  og  4de  Genera- 
tion af  en  af  disse  Stammer  agglutineredes  ikke  af  Tyfus- 
immunsera  eller  Patientens  Serum,  medens  10de  Gene- 
ration agglutineredes  af  Tyfusimmunsera  lige  saa  kraftigt 
som  en  Kontrolstamme. 

Tilfælde  Amtssygehuset  C. 

Patienten,  en  12  Aar  gi.  Pige,  A.  P.,  blev  indlagt  ^j^q 
04,  udskrevet  ''/g  05.  Indkom  paa  Ilte  Sygdomsdag.  Pro- 
dromer,  Døsighed,  Miltsvulst,  karakteristisk  Afføring.  Ingen 
Roseola.  Widal  positiv  ^soo  (Holth). 

Diagnose:  Febris  tyfoidea. 

Vio  Fæcesprøve,  15de  Sygdomsdag.  Ekskrementerne 
tykflydende  og  graalige.  Anlagt  Spredninger.  Paa  Pladerne 
fremkom  efter  36  Timers  Henstand  af  580  Kolonier  kun 
en  blaa  —  tyfusmistænkelig.  En  ny  Række  Spredninger 
blev  anlagt.  Der  fremkom  da  ret  mange  blaa,  men  næppe 
typiske  Kolonier.  Medens  20  Stikkulturer  fra  den  sidste 
Række  Spredninger  forholdt  sig  som  B  faekalis  alkali- 
genes, forholdt  den  først  fremkomne  sig  som  Type  X. 

Tilfælde  Amtssygehuset  D. 

Patienten,  en  8  Aar  gi.  Pige,  E.  C,  indlagt  ^V^^  04, 
udskrevet  ^/j  05. 

Indkom  paa  10de  Sygdomsdag.  Prodromer,  Døsighed, 
Miltsvulst,  karakteristisk  Afføring.  Ingen  Roseola.  Widal  positiv 
Vsoo  (Holth). 

^^/ii  Fæcesprøve,  15de  Sygdomsdag.  Ekskrementerne 
vællingagtige,  gullige.  Anlagt  Spredninger.  Efter  24  Timers 
Henstand  fremkom  enkelte  blaa,  men  ikke  typiske  Kolo- 
nier. Koloniforhold:  1  blaa  til  c.  200  røde  Colikolonier. 
Efter  48  Timers  Henstand  anlagt  5  Stikkulturer.  Ingen 
af  disse  hørte  til  de  paa  Skemaet  opstillede  Typer.  1 
viste  sig  at  være  en  Stafylocx)ccusform,  de  øvrige  var 
ubevægelige  Bakterier,  der  ikke  havde  Gæringsevne  for 
nogen  af  de  prøvede  Sukkerarter. 
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Tilfælde  Frederiksberg  Hospital  A. 

Patienten,  et  3  Maaneder  gi.  Barn  blev  indskrevet 
Vio,  død  2«Ao  04. 

Syg  4  Dage  før  Indlæggelsen  med  Diarré,  senere 
Feber. 

Diagnose:  Enteritis  acuta. 

Ved  Sektionen  fandtes  intet  i  Tarmen. 

Milten  svullen,  ødema  mening.  Hypostasis  pulm. 
Degen,  adiposa  hepatis.  Degen,  parenchym.  hepat.  et 
renum. 

*®/io.  Undersøgelsesmateriale.  Mikroskopisk  paavistes 
i  Milten  mange  ovale  Baciller  —  1  å  2  i  hvert  Synsfelt. 
Spredning  fra  Milten  gav  kun  tyfuslignende  Kolonier. 
Gentagne  Spredninger  fra  Ventrikel,  Tyndtarmindhold  og 
Fæces,  taget  Dagen  i  Forvejen,  gav  kun  Colibaciller. 
Tyktarmindholdet  gav  ligeledes  ved  de  første  Spredninger 
kun  Coli,  men  efter  at  Prøven  havde  henstaaet  i  nogle 
Døgn  med  en  Temperatur  af  c.  8^,  kom  der  efter  ny 
Udsæd  mange  tyfuslignende  Kolonier  frem  paa  Pladerne. 
Anlagt  8  Stikkulturer  fra  Milten,  30  do.  fra  Tarmind- 
holdet. Den  nærmere  Undersøgelse  af  disse  Kulturer 
viste,  at  alle  fra  Milten  stammende  forholdt  sig  som 
Type  IV,  alle  fra  Tarmen  som  Type  XI. 

Med  en  af  de  fra  Milten  isolerede  Stammer  blev  der 
foretaget  Agglutinationsprøver.  10de  Generation  paa- 
virkedes kun  svagt  af  Tyfusimmunsera  og  ikke  af  Pa- 
tientens Serum  —  Miltsaft  —  som  heller  ikke  aggluti- 
nerede  ældre  Tyfusstammer. 

Af  disse  8  Tilfælde  kunde  der  altsaa  2  Gange  paa- 
vises  Tyfusbaciller  alene,  2  Gange  Tyfusbaciller  sammen 
med  flere  forskellige  paratyfuslignende,  1  Gang  tyfus- 
lignende alene,  2  Gange  paratyfuslignende  alene  og 
endelig  i  et  Tilfælde  kun  Colibaciller. 

Disse  Undersøgelser  har,  trods  de  kun  omfatter  faa 
Tilfælde,  givet  et  ret  overraskende  Resultat,  idet  de  for- 
uden Paavisning  af  Tyfusbaciller  har  paavist  hele  9  bio- 
logisk   set  ret   afvigende  Bakterieformer,    der  dels   maa 
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placeres  inden  for  Tyfusgruppen,  dels  ligner  de  beskrevne 
Paratyfusbaciller  og  i  hvert  Tilfælde  maa  anbringes  inden 
for  Svinepestgruppen.  Endskønt  der  er  foretaget  talrige 
Fæcesundersøgelser,  foreligger  der  kun  faa  Meddelelser 
om  den  Slags  Blandingsinfektioner,  om  man  tør  bruge 
denne  Betegnelse,  hvoraf  2  er  refererede  af  H.  Conradi. 
Det  ene  Tilfælde  omhandler  en  8  Aar  gi.  Pige,  der 
frembød  Symptomer  paa  Tyfus.  Paa  4de  Sygdomsdag 
paavistes  i  Fæces  ved  Siden  af  talrige  Tyfusbaciller  en- 
kelte Paratyfusbaciller.  Paa  Pladerne  fremkom  c.  200 
Tyfuskolonier,  5  Paratyfus-  og  enkelte  Colikolonier.  In- 
fektionskilde  angives  at  være  Drikkevand,  hvori  paavist 
Tyfus-  og  Paratyfusbaciller.  Det  andet  Tilfælde  skulde 
bero  paa  Kontaktinfektion.  En  29aarig  Læge  gjorde 
Tjeneste  paa  et  Hospital,  hvor  der^aa  baade  Tyfus-  og 
Paratyfuspatienter.  Lægen  følte  sig  hele  Tiden  fuldstændig 
frisk,  men  ikke  desto  mindre  kunde  der  i  hans  Fæces 
paavises  baade  Tyfus-  og  Paratyfusbaciller,  dog  kun  til 
Stede  i  ringe  Antal. 

Klinger  har  ved  Undersøgelsen  af  Fæcesprøver  fra 
3  Tyfuspatienter  faaet  Kolonier  frem,  der  tilfredsstillede 
de  af  Conradi  og  Drigalski  for  B.  tyfosus  opstillede 
Fordringer;  men  disse  viste  sig  ved  nærmere  Under- 
søgelse at  være  afvigende.  De  omhandlede  Bakterieformer 
koagulerer  Mælk  og  smelter  ikke  Gelatine,  men  efter  Be- 
skrivelsen at  dømme  ligner  de  ingen  af  de  af  mig  iso- 
lerede Former. 

Hvorledes  skal  vi  nu  opfatte  allé  disse  Mellemformer 
og  flere,  som  senere  kan  komme  til?  Er  det  virkelig 
tænkeligt,  at  nogen  af  disse  har  patogene  Egenskaber, 
og  Patienterne  i  saa  Tilfælde  er  blevet  inficeret  med  alle 
disse?  Er  det  Tarmbeboere,  der  under  normale  Forhold 
er  til  Stede  i  ringe  Antal,  men  som  ved  patologiske  Til- 
stande i  Tarmen  kan  formere  sig  stærkere,  eller  er  der 
Lejlighed  til  ved  disse  forandrede  Tilstande  i  Tarmen 
for  dens  Beboere  at  undergaa  Mutationer?  Intet  af  disse 
Spørgsmaal  kan  i  Øjeblikket  besvares,  og  der  findes  kun 
en   Vej   at   gaa,    der  maaske  vil  føre  til  Forstaaelse  af 
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disse  og  mange  andre  ejendommelige  Ting  vedrørende 
de  forskeUige  Tarminfektionssygdomme,  nemlig  syste- 
matisk at  undersøge  Tarmfloraen  saavel  under 
normale   som   patologiske  Tilstande  i  Tarmen. 
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KORRESPONDANCE. 
Den   gensidige   Landbosygeforening. 

Maa  det  i  Anledning  af  Forsikringsudvalgets  Rede- 
gørelse i  „U.  f.  L.^  Nr.  22  være  mig  tilladt  at  bemærke 
følgende : 

Det  har,  lige  siden  „D.  g.  Lb.  Sygef.**  blev  stiftet, 
været  dens  Forretningsudvalgs  ofte  udtalte  Ønske,  at  vi 
Læger  skulde  benytte  en  særlig  Regningsblanket  til  For- 
eningens Medlemmer.  Jeg  har  her  liggende  en  Bunke  saa- 
danne  Blanketter,  tilsendte  fra  Foreningen;  jeg  har  ligesom 
de  fleste  andre  Læger  undladt  at  bruge  dem. 

Hvorfor  skal  vi  nemlig  have  disse  særlige  Regninger? 
For  derved  at  bøde  paa  de  to  Kapitalfejl,  der  blev  begaaet 
ved  Foreningens  Dannelse:  at  man  optog  Kreti  og  Pleti 
uden  Helbredsattest,  at  man  satte  Kontingentet  alt  for  latter- 
lig lavt. 

Vi  har  hidtil  nægtet  at  forrette  den  Polititjeneste  for 
Foreningen,  som  Udfyldningen  af  Regningsblanketten  er.  Nu 
kommer  vort  Forsikringsudvalg  og  siger,  at  hvis  vi  vil  gøre 
det,  saa  skal  vi  til  Gengæld  opnaa  visse  ikke  ubetydelige 
Fordele  saavel  qua  Læger  som  qua  Forretningsmænd.  Hvilke 
Fordele?  Ja,  det  nævnes  ikke  i  Redegørelsen.  Det  hedder 
heri,  »at  Forretningsudvalget  med  stor  Forekommenhed  tog 
Hensyn  til  saa  godt  som  alle  de  Raad,  Ønsker  og  Henstil- 
linger, Udvalget  fremkom  med.  Det  lykkedes  os  at  faa  fore- 
taget adskillige  Forandringer  i  det  foreliggende  Lovforslag **. 
Men  hvilke?  Hvorfor  skal  vi  købe  Katten  i  Sækken,  naar  vi 
endelig  skal  sjakr^! 

Det  eneste,  der  fremhæves  —  og  som  ganske  vist  ogsaa 
pointeres  kraftigt  —  er,  at  Foreningen  som  en  fin  cadeau 
til  Lægerne  for  Fremtiden  kun  vil  modtage  kvitterede  Reg- 
ninger til  Refusion.  Men  det  er  netop,  hvad  Foreningen  altid 
kun  har  villet.  Og  der  er  altsaa  slet  ikke  Tale  om,  at  For- 
sikringsudvalget paa  dette  Punkt  har  opnaaet  noget  som  helst 
positivt.  Det  kunde  imidlertid  efter  det  foreliggende  se  ud, 
som  om  Foreningen  har  truet  med  at  ville  forandre  Praksis 
paa  dette  Punkt,  og  at  denne  Trudsel  har  faaet  Forsikrings- 
udvalget til  at  foretage  et  hovedkulds  Tilbagetog  for  at  opnaa 
den  negative  Begunstigelse,  at  alt  bliver  ved  det  gamle.  Rede- 
gørelsen er  paa  dette  Sted  ganske  sikkert  ret  uheldigt  af- 
fattet. Udvalget  vover  end  ikke  i  Ord  at  udtrykke  det  frygte- 
lige, der  vilde  ske,  hvis  man  gjorde  Alvor  af  Trudslen. 
Herregud.  Man  kan  jo  dog  lade  være  at  udsende  ukvitterede 
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Regninger,  hvis  man  er  bange.  Folk  kommer  nok  og  betaler 
ganske  af  sig  selv;  Foreningen  vil  nemlig  ganske  sikkert  for 
sin  egen  Skyld  beholde  en"  bestemt  Tidsfrist  efter  hvilken 
ingen  Regninger  modtages  til  Refusion.  Og  til  syvende  og 
sidst  har  vi  i  den  alm.  borgerlige  Lovgivning  anvist  Vejen 
til  at  faa  vort  Tilgodehavende  hos  Folk^  der  kan  betale,  og 
det  er  jo  saadanne  der  her  er  Tale  om. 

Da  man  vel  tør  gaa  ud  fra,  at  Forsikringsudvalget  ikke 
har  ladet  nogen  Indrømmelse  til  Lægerne  af  Betydning  uom- 
talt i  Redegørelsen,  kan  det  fastslaas,  at  vi  ved  at  gaa  ind 
paa  Regningsblanketterne,  som  vi  hidtil  har  afslaaet  at  be> 
nytte,  vil  opnaa  følgende  Fordele: 

At  Lægebehandling  —  som  forhen  —  saa  vidt  mulig 
indskrænkes  til  Receptskrivning  (hvad  der  jo  ganske  vist  for 
os  er  det  nemmeste). 

At  der  —  som  forhen  —  skelnes  mellem  moralske  og 
umoralske  Sygdomme  (en  Adskillelse,  der  ganske  vist  endnu 
ikke  helt  er  opgivet  paa  vore  Ugelister). 

At  Foreningen  —  som  forhen  —  kun  modtager  kvit- 
terede Regninger  fra  sine  Medlemmer  (et  Forhold,  som  det 
er  ganske  upassende  for  os  at  blande  os  i).  Samt  endelig 

at  Regningsblanketterne  bliver  endnu  mere  omstændelige 
end  de  var  i  Forvejen,  men  at  vi  saa  ogsaa  til  Gengæld 
selv  faar  Lov  til  at  betale  dem. 

Voila  tout! 

Slettere  Overenskomst  har  jeg  aldrig  set.  Jeg  haaber,  at 
vi  alle  ved  Lægemødet  i  Svendborg  vil  følge  vore  Repræsen- 
tanter og  forkaste  den. 

Men  selv  om  vi  paa  det  oven  for  n^svnte  Grundlag  en 
anden  Gang  kunde  faa  en  Overenskomst,  aer  frembød  virke- 
lige Fordele  for  os,  var  det  dog  vist  bedst  ikke  at  tage  imod 
den.  Det  vil  aldrig  være  hyggeligt  at  skulle  udlevere  sine 
Patienter  til  offentlig  Beskuelse,  selv  om  det  skulde  vise  sig, 
at  Medlemmerne  af  Sygeforeningen  gaar  ind  paa  den  an- 
tydede Lovbestemmelse  om  Tilladelse  til  Offentliggørelse.  Og 
det  vil  være  aldeles  unødvendigt.  Det  har  jo  nemlig  vist  sig, 
at  Sygekasserne  for  „Ubemidlede*^  meget  vel  kan  undvære 
en  saadan  Bestemmelse. 

I  de  Landsygekasser,  som  jeg  kender,  sender  Lsegen 
hvert  Kvartal  en  Regning  til  Sygekassen,  og  er  Regningen  i 
formel  Overensstemmelse  med  Sygekassens  Love  og  Læge- 
kontrakten, betales  den,  uden  at  nogen  spørger  om  Diagnoser 
eller  forlanger,  at  Medlemmerne  skal  præstere  Bevis  for,  at 
det    paa    Regningen    opførte  Antal   af  Konsultationer  etc.  er 
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rigtigt.  Sygekassen  stoler  paa  sine  Medlemmers  og  sine  Lægers 
personlige  Hæderlighed.  Denne  Tillid  kommer  vi  trods  Al- 
verdens Overenskomster  og  Kontrakter  aldrig  uden  om,  den 
vil  altid  i  sidste  Instans  være  det  eneste,  man  har  at  holde 
sig  til.  Og  kan  de  „Ubemidlede"  paa  denne  Basis  vove  deres 
surt  erhvervede  Penge,  saa  maa  de  „Velstillede"  uden  synder- 
lig Fare  kunne  gøre  det  samme. 

Naar  det  kommer  saa  vidt,  at  Sygekasserne  for  „Vel- 
stillede" danner  en  sluttet  Organisation  Landet  over,  maa  vi 
træffe  en  Overenskomst  med  dem  paa  samme  Grundlag  som 
det,  der  bærer  Overenskomsten  med  de  „anerkendte"  Syge- 
kasser. Og  det  vi  da  skal  forhandle  med  dem  om  er 
Taksterne  eller,  om  man  vil,  Rabatten  —  for  at  nævne  det 
frygtelige  Ord. 

Lad  os  dog  endelig  være  enige  om,  at  de  nugældende 
alm.  Takster  ikke  er  noget  helligt  og  ukrænkeligt,  der  skal 
staa  gennem  Tiderne,  men  at  de  er  noget,  vi  kan  forhandle 
om  med  hvem  som  helst,  uden  at  Standens.  Ære  eller  øko- 
nomiske Eksistens  i  nogen  Maade  trues  deraf.  Kan  vi  blot 
opnaa  gode  og  rolige  Arbejdsforhold,  saa  er  det  ret  lige- 
gyldigt, om  vi  faar  25  Øre  mere  eller  mindre  for  en  Kon- 
sultation. Hvorimod  ethvert  Skridt,  der,  som  den  oven  for 
kritiserede  Overenskomst,  bidrager  til  at  ødelægge  Forholdet 
mellem  Patient  og  Læge,  for  Lægestanden  vil  være  af  det 
onde,  —  selv  om  det  derved  for  en  Tid  lykkes  os  at  redde 
Rabatten. 

Karise  ^/g  05. 

J.  Lindhard, 
• Læge. 


LITTERATURANMELDELSE. 

O.  Jersild:  Undersøgelser  om  Cervikalsekretet  hos  Pro- 
stituerede, et  Bidrag  til  Studiet  af  den  gonorrhoiske  Endome- 
tritis.  (Doktordisputats).  København   1904. 

Som  Undersøgelsesmateriel  har  Forf.  benyttet  de  i  Tids- 
rummet November  1899  til  Oktober  1900  paa  Vestre  Hos- 
pital  behandlede  Kvinder,  henhørende  saavel  under  den  oiTent- 
lige  som  hemmelige  Prostitution,  og  i  sin  Bog  giver  han  nu 
en  Oversigt  over  de  kliniske  og  bakteriologiske  Resultater, 
hvortil  hans  Undersøgelser  har  ført. 

Efter  en  summarisk  Oversigt  over  den  tidligere  Bogens 
Emne  vedrørende  Literatur,  gaar  Forf.  over  til  en  indgaaende 

U.  f.  L.  1905.  S2 
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Fremstilling  af  sin  Fremgangsmaade  ved  Undersøgelsen  af 
Cervikalsekreter,  og  som  det  vigtigste  Punkt  fremhæver  han, 
at  han  altid  arbejder  med  Sekret,  der  først  i  Undersøgelses- 
øjeblikket  eksprimeres  af  Cervikalkanalen.  Efter  Indførelse  af 
et  Rørspekulum  og  Indstilling  af  Collum  i  dettes  Lumen  af- 
tørres med  en  Vatpensel  den  i  Orific.  ext.  hængende  mere 
eller  mindre  rigelige  Mængde  Slim,  og  ved  et  let  Tryk  at 
Speculet  mod  Uterus  udtrykkes  nu  frisk  Sekret  fra  selve 
Canal.  cervic,  og  dette  Sekret  benyttes  til  Bedømmelse  af 
Cervikalkanalens  Indholds  makro-  og  mikroskopiske  Forhold. 
Herved  opnaas,  at  man  undgaar  Forurensning  af  Sekretet 
ved  Tilblanding  af  Sekret  fra  Vagina  og  Ekskoriation  paa 
Collum. 

Der  gives  derpaa  en  Oversigt  over  de  forskellige  Former 
af  Cervikalsekret,  som  Forf.  opstiller  og  benytter  som  Ind- 
delingsgrundlag  ved  den  makroskopiske  Bedømmelse  af  Se- 
kretet, og  det  angives  med  hvor  stor  Hyppighed  de  forskellige 
Former  optræder,  hos  hvilke  Individer  den  enkelte  Form  for- 
trinsvis findes  og  hvilke  Sekretformer  der  særlig  hyppig  viser 
sig  gonokokholdige. 

Forf.  opstiller  følgende  Former: 

Glasklart  Sekret,  fuldstændig  lignende  Cervikalsekretet 
hos  voksne,  kønsmodne,  ikke  svangre,  sunde  Kvinder.  Dette 
Sekret  viser  sig  mikroskopisk  at  indeholde  enkelte  Epitelceller 
men  ingen  Leukocyter  og  ingen  Gonokokker.  Naar  andre 
Forff.  angiver  at  have  fundet  Gonokokker  i  fuldstændig  glas- 
klare Sekreter,  mener  Forf.  at  det  i  Virkeligheden  har  drejet 
sig  om  glasklare  Sekreter  med  meget  sparsom  Pustilblanding. 
Sekreter  der  henhøre  under  Forf.s  anden  Form:  Glasklart 
Sekret  med  Pustilblanding''.  Herved  forstaas  Sekreter, 
der  væsentlig  bestaar  af  klart  Slim  men  med  enkelte  smaa 
Klumper,  Klatter,  Striber  eller  Fnug  af  Pus.  Saadanne  Sekreter 
optræder  med  størst  Hyppighed  hos  yngre  prostituerede  og 
viser  sig  mikroskopisk  næsten  altid  at  indeholde  Gonokokker 
men  yderst  sjældent  andre  Bakterier.  Den  tredje  Form:  dif- 
fust uklart  Cervikalsekret  uden  eller  med  (i  Alminde- 
lighed meget  sparsom  fnugget)  Pustilblanding**  optræder  hyp- 
pigst hos  ældre  prostituerede  og  mikroskopisk  viser  det  sig, 
at  dets  Uklarhed  væsentlig  betinges  af  Epitelceller,  at  det 
hyppig  indeholder  Gonokokker  og  desuden  undertiden  andre 
Mikroorganismer. 

Den  fjerde  og  sidste  Form:  „pseudopurulent  Cervi- 
kalsekret" er  sjælden,  findes  næsten  udelukkende  hos  ældre 
prostituerede  og  viser  sig  ved  Mikroskopi  væsentligst  at  inde- 
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holde  talrige  Epitelceller  —  hvorved  de  faar  det  purulente 
Udseende  —  men  yderst  sjeldent  Gonokokker. 

Forf.  kommer  nu  ved  sine  mikroskopiske  Undersøgelser 
til  det  Resultat,  at  blandt  de  hemmelig  prostituerede  har 
Gonokokker  været  til  Stede  i  97  %  af  de  Tilfælde,  hvor 
Sekretet  var  glasklart  med  Pustilblanding  og  for  de  offentlig 
prostitueredes  Vedkommende  i  90  ^/q. 

Hos  82  ^Iq  af  alle  prostituerede  har  Diagnosen  Uterin- 
gonorré  kunnet  stilles  paa  Sekretets  makroskopiske  Udseende, 
idet  Tilstedeværelse  eller  Mangel  af  Gonokokker  er  faldet 
sammen  med  Tilstedeværelse  eller  Mangel  paa  Pus  og  kun  i 
18  ^Iq  er  dette  Diagnostikum  slaaet  fejl,  idet  Sekretet  trods 
Mangel  af  Pus  har  indeholdt  Gonokokker,  men  Forf.  er  til- 
bøjelig til  at  mene,  at  et  nøjagtigere  Eftersyn  ogsaa  vilde 
have  konstateret  Pus  i  flere  af  disse  Tilfælde. 

Patologisk  -  anatomisk  Undersøgelse  af  Uterinslimhinden 
ved  gonorroisk  Endometritis  har  Forf.  kun  foretaget  i  3  Til- 
fælde, og  han  kommer  herved  til  samme  Resultat  som  tid- 
ligere Undersøgere,  at  Kirtlerne  ikke  undgaar  Forandringer  i 
de  tidligere  Stadier  af  Uteringonorreen,  og  hverken  da  eller 
senere  i  Forløbet  er  der  fundet  Gonokokker  i  Glandlerne  eller 
iagttaget  Forandringer  i  Kirtelepitelet,  men  han  mener  dog, 
at  den  senere  Optræden  af  rigelig  Epiteltilblanding  til  Cervi- 
sekretet  muligvis  skyldes  Forandringer  i  Kirtlerne. 

Forf.  har  dernæst  undersøgt  Bakterieholdigheden  af  Ute- 
rinsekretet  hos  20  prostituerede  og  paa  Grundlag  af  disse 
Undersøgelser  og  ved  Sammenligning  med  andre  Undersøgeres 
Resultater  mener  han  at  kunne  fastslaa,  at  Uterinkaviteten  er 
beskyttet  dels  ved  Cervikalsekretet  dels  ved  sit  Epitel  mod 
Infektion,  og  uden  for  Puerperiet  og  særlige  patologiske  Til- 
stande (instrumental  Infektion  med  Læsion  af  Epitelet,  Car- 
cinoma  coUi  uteri  osv.)  angribes  den  næppe  af  andre  Bak- 
terier end  Gonokokker  og  Tuberkelbaciller  —  de  sidste  i 
Reglen  descenderede  fra  Tuba,  medens  Gonokokker,  der  mod- 
staar  Cervikalsekretets  formodede  baktericide  Egenskaber, 
trænger  ind  gennem  Orific.  uteri. 

Da  der  under  sædvanlige  Forhold  ikke  findes  andre  Bak- 
terier end  de  to  nævnte,  bliver  purulent  Tilblanding  til  Cervi- 
kalsekretet et  yderst  værdifuldt  Tegn  paa  Gonorré  eller  Tuber- 
kulose, og  Differentialdiagnosen  mellem  disse  to  Lidelser  mener 
Forf.,  man  sandsynligvis  vil  kunne  stille  allerede  makrosko- 
pisk paa  Pussets  forskellige  Udseende.  Forf.  mener  altsaa  be- 
stemt at  have  paavist,  at  Pustilblanding  til  iøvrig  normalt, 
glasklart  Cervikalsekret  er  et  værdifuldt  diagnostisk  Tegn  paa 
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gonorroisk  Endometrit,  og  naar  andre  Undersøgere  har  ment, 
at  Udfloddets  Karakter  ikke  havde  nogen  diagnostisk  Værdi, 
beror  dette  paa  efter  hans  Mening,  at  de  ikke  har  brugt  hans 
Metode  med  at  eksprimere  selve  Sekretet  fra  Uterus  i  Under- 
søgelsesøjeblikket,  og  at  de  har  antaget  Forf.s  pseudo-puru- 
lente  Sekreter,  som  i  Virkeligheden  bestaar  af  Epitelæller,  for 
at  være  virkelig  purulente. 

Forf.  har  endvidere  undersøgt  Cervikalsekretet  hos  svangre 
prostituerede  og  fundet,  at  det  er  mere  sparsomt,  jævnt, 
næsten  rent  purulent,  og  Grunden  dertil  søger  han  i,  at  den 
sædvanlige  Cervikalslim  er  stærkt  formindsket  i  Mængde  eller 
fuldstændig  manglende.  Han  har  i  alt  undersøgt  37  Tilfælde 
og  mener  allerede  meget  tidlig  —  i  2den — 3die  Uge  —  af 
Graviditeten  at  kunne  paavise  denne  Formindskelse  af  Sekret- 
mængden,  et  Fænomen  der  holder  sig  under  hele  Graviditets- 
forløbet. Hos  ikke  svangre  kan  der  vel  findes  en  Formind- 
skelse af  Sekretet,  men  den  er  forholdsvis  sjelden,  den  er 
forbigaaende,  ofte  knyttet  til  Menstruationen  eller  patologiske 
Tilstande  f.  Eks.  Retrofleksion,  derimod  næppe  Adnekslidelser. 
Selv  om  man  ikke  paa  Grund  af  manglende  eller  sparsomt 
Cervikalsekret  med  Sikkerhed  kan  diagnosticere  Graviditet, 
saa  kan  man  dog  efter  Forf.s  Mening  med  Sikkerhed  ude- 
lukke den,  naar  man  finder  en  rigelig  Mængde  tyndflydende, 
ikke  sejg  Cervikalslim. 

Cervikalsekretet  hos  emenstruerede  paa  Grund  af  Alder 
eller  i  Tilslutning  til  Adneksoperationer  er  undersøgt  i  27 
Tilfælde,  og  han  har  her  fundet  Sekretionen  helt  eller  delvis 
ophørt. 

Bogen  vidner  godt  om  Forf.s  kliniske  Iagttagelsesevne, 
er  i  det  hele  velskrevet  og  let  læselig  og  er  efter  hvert  Kapitel 
forsynet  med  et  kort  og  klart  Resumé,  hvori  Hovedpunkterne 
fastslaas,  hvad  der  i  høj  Grad  letter  Oversigten.  Den  er  end- 
videre udstyret  med  dobbelt  Literaturfortegnelse  dels  under 
Teksten  dels  bag  i  Boden,  hvad  der  sikkert  er  en  Behage- 
lighed for  en  Læser,  der  vil  benytte  den  til  fornyede  Studier 
over  Emnet. 

Dens  Værdi  turde  vel  væsentlig  ligge  i  Forf.s  stærke 
Hævdelse  af  Muligheden  af  med  temmelig  stor  Sikkerhed  at 
kunne  stille  Diagnosen  Utenngonorré  paa  Cervikalsekretets 
makroskopiske  Udseende;  en  Kontrol  af  hans  Iagttagelsers 
Rigtighed  er  jo  imidlertid  udelukket  paa  Grund  af  selve  Ar- 
bejdets Natur,  da  den  faktisk  kun  kan  iværksættes  ved  at 
gøre  Forf.s  Arbejde  om  med  saa  vidt  mulig  samme  Materiale, 
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men  indtil  dette  sker  og  mulig  giver  et  andet  Resultat,  faar 
hans  Angivelse  staa  til  troende. 

Dr.  E. 


Den  danske  Lægestand  1786-^1838.  Ved  Kri- 
stian Carøe.  Kbhvn.  1905.  G.  B.  N.  F.  252  Sider.  Pris 
5  Kroner. 

Det  Foretagende,  Udgivelsen  af  ^Den  danske  Lægestand'*, 
som  Overlæge  Harald  S  el  mer  paabegyndte  i  1850,  har 
været  i  Besiddelse  af  en  sjælden  Livskraft.  Dette  fremgaar  af, 
at  „Lægestanden"  i  Løbet  af  50  Aar  har  oplevet  7  Udgaver, 
af  hvilke  den  sidste  fra  1901  allerede  længe  har  været  ud- 
solgt. Dette  har  vel  atter  sin  Aarsag  i,  at  man  har  været 
saa  heldig  altid  at  have  haft  interesserede  og  paalidelige  Ud- 
givere til  at  føre  dette  saavel  for  Læger  som  for  alle  per- 
sonalhistorisk  interesserede  saa  nyttige  Værk  videre  gennem 
Tiderne. 

En  af  dem,  der  har  indlagt  sig  mest  Fortjeneste  af 
,yDen  danske  Lægestand **  er  Udgiveren  af  det  foreliggende 
Bind,  Kredslæge  Kr.  Carøe..  Det  skyldes  ham,  at  vi  nu  er 
i  Besiddelse  af  en  Samling  Biografier  over  samtlige  Læger  i 
Danmark  fra  1786  til  Udgangen  af  Aar  1901. 

I  7.  Udgave  af  „Den  danske  Lægestand**  (udgivet  1901 
af  Carøe  og  Norrie)  findes  nemlig  Biografier  af  samtlige 
den  1.  Jan.  1901  levende  Læger,  i  Supplementbindet  hertil 
fra  1904  omtales  de  Læger,  der  har  taget  den  i  1838  ind- 
rettede medicinsk  -  kirurgiske  Eksamen  og  endelig  indeholder 
den  foreliggende  Udgave  Fortegnelser  og  Biografler  over  1050 
Læger  nemlig  alle  dem,  der  har  taget  medicinsk  Eksamen  ved 
Universitetet  i  Aarene  1786  til  1838,  da  Eksamen  medico- 
chirurgicum  oprettedes,  og  alle  de  Kirurger,  som  er  eksami- 
nerede ved  kirurgisk  Akademi  under  dets  Bestaaen,  der  som 
bekendt  netop  strækker  sig  over  dette  Tidsrum. 

Den  af  disse  3  Bøger  bestaaende  Fortegnelse  kan  anbe- 
fales alle,  der  interesserer  sig  for  danske  Lsegers  Historie. 

Den  foreliggende  Fortegnelse,  som  foreligger  i  et  til- 
talende Udstyr,  er  udgivet  med  Understøttelse  af  Kultusmini- 
steriet og  Den  alm.  danske  Lægeforening. 

Fr.  Tobiesen. 
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Resultat,  at  3  Kulturer  forholdt  sig  som  Type  I,  de  øvrige 
som  B.  faekalis  alkaligenes. 

^®/ii-  Agglutinationsprøve  med  Patientens  Serum. 
Det  agglutinerede  2  ældre  Tyfusstammer  i  Fortyndinger 
op  til  V2005  Schottmuller*s  Bacil  A  &  B  blev  ikke  paa- 
virkede. Tyfusimmunsera  agglutinerede  en  af  de  til 
Type  I  hørende  Stammer  noget  svagere  end  en  Kontrol- 
stamme,  hvis  10de  Generation  blev  benyttet,  men  paa- 
virkede ikke  3die  Generation. 

Tilfælde  Amtssygehuset  A. 

Patienten,  en  1 5  Aar  gi.  Pige,  blev  indlagt  ^^/g  04,  ud- 
skrevet ^/jQ  04.  Indkom  paa  1 1te  Sygdomsdag.  Prodromer, 
Døsighed,  Miltsvulst,  Roseola?  Widal  positiv  ^500  (Holth). 
Diagnose:  Febris  tyfoidea. 

Fæcesprøve  ^^/q  04.  29de  Sygdomsdag.  Anlagt  Spred- 
ninger. Der  fremkom  efter  24  Timers  Henstand  brugbare 
Kolonier,  de  fleste  Stikkultuter  dog  anlagt  efter  48  Timer. 
Koloniforhoid :  1  tyfusmistænkelig  til  c.  30  Colikolonier. 
Der  blev  i  alt  taget  21  Stikkulturer. 

Disse  forholdt  sig  ved  nærmere  Undersøgelse  alle 
som  Type  IV  og  agglutineredes  ikke  af  Patientens  Serum. 

Tilfælde  Amtssygehuset  B. 

Patienten,  en  23  Aar  gi.  Kvinde,  E.  H.,  blev  indlagt 
^Vs  04,  døde  "/lo  04. 

Indkom  paa  21de  Sygdomsdag.  Prodromer,  Døsighed  og 
uklar.  Ingen  Miltsvulst  eller  Roseola.  Karakteristisk  Afføring. 
Tarmblødning.  Widal  positiv  Yiooo-  (Holth). 

Diagnose:  Febris  tyfoidea. 

^^9  04.  Fæcesprøve,  27de  Sygdomsdag.  Ekskre- 
menterne tyndflydende,  stærkt  blodblandede.  Anlagt  Spred- 
ninger. Efter  36  Timer  brugbare  Kolonier,  omtrent  lige 
saa  mange  blaa  som  røde. 

Ny  Prøve  ^^/g.  Koloniforholdet  nu  forandret  saaledes, 
at  der  var  en  blaa  til  c.  30  røde. 

Fra  første  Række  Spredninger  anlagt  23,  fra  anden 
do.    anlagt   2  Stikkulturer.    Den  nærmere  Undersøgelse 
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viste,  at  alle  disse  Kulturer  forholdt  sig  ens  og  var  iden- 
tiske med  Type  I  —  Tyfus  — .  2den  og  4de  Genera- 
tion af  en  af  disse  Stammer  agglutineredes  ikke  af  Tyfus- 
immunsera  eller  Patientens  Serum,  medens  10de  Gene- 
ration agglutineredes  af  Tyfusimmunsera  lige  saa  kraftigt 
som  en  Kontrolstamme. 

Tilfælde  Amtssygehuset  C. 

Patienten,  en  12  Aar  gi.  Pige,  A.  P.,  blev  indlagt  ^I^q 
04,  udskrevet  ^/j  05.  Indkom  paa  Ilte  Sygdomsdag.  Pro- 
dromer,  Døsighed,  Miltsvulst,  karakteristisk  Afføring.  Ingen 
Roseola.  Widal  positiv  Ysoo  (Holth). 

Diagnose:  Febris  tyfoidea. 

Vio  Faecesprøve,  15de  Sygdomsdag.  Ekskrementerne 
tykfiydende  og  graalige.  Anlagt  Spredninger.  Paa  Pladerne 
fremkom  efter  36  Timers  Henstand  af  580  Kolonier  kun 
en  blaa  —  tyfusmistænkelig.  En  ny  Række  Spredninger 
blev  anlagt.  Der  fremkom  da  ret  mange  blaa,  men  næppe 
typiske  Kolonier.  Medens  20  Stikkulturer  fra  den  sidste 
Række  Spredninger  forholdt  sig  som  B  faekalis  alkali- 
genes, forholdt  den  først  fremkomne  sig  som  Type  X. 

Tilfælde  Amtssygehuset  D. 

Patienten,  en  8  Aar  gi.  Pige,  E.  C,  indlagt  ^^ii  O^-, 
udskrevet  ^/g  05. 

Indkom  paa  i  Ode  Sygdomsdag.  Prodromer,  Døsighed, 
Miltsvulst,  karakteristisk  Afføring.  Ingen  Roseola.  Widal  positiv 
Veoo  (Hohh). 

^7ii  Fæcesprøve,  15de  Sygdomsdag.  Ekskrementerne 
vællingagtige,  gullige.  Anlagt  Spredninger.  Efter  24  Timers 
Henstand  fremkom  enkelte  blaa,  men  ikke  typiske  Kolo- 
nier. Koloniforhold:  1  blaa  til  c.  200  røde  Colikolonier. 
Efter  48  Timers  Henstand  anlagt  5  Stikkulturer.  Ingen 
af  disse  hørte  til  de  paa  Skemaet  opstillede  Typer.  1 
viste  sig  at  være  en  Stafylococcusform,  de  øvrige  var 
ubevægelige  Bakterier,  der  ikke  havde  Gæringsevne  for 
nogen  af  de  prøvede  Sukkerarter. 
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Resultat,  at  3  Kulturer  forholdt  sig  som  Type  I,  de  øvrige 
som  B.  faekalis  alkaligenes. 

^Vu-  Agglutinationsprøve  med  Patientens  Serum. 
Det  agglutinerede  2  ældre  Tyfusstammer  i  Fortyndinger 
^P  til  VsooJ  SchottmuUer's  Bacil  A  &  B  blev  ikke  paa- 
virkede. Tyfusimmunsera  agglutinerede  en  af  de  til 
Type  I  hørende  Stammer  noget  svagere  end  en  Kontrol- 
stamme,  hvis  10de  Generation  blev  benyttet,  men  paa- 
virkede ikke  3die  Generation. 

Tilfælde  Amtssygehuset  A. 

Patienten,  en  15  Aar  gi.  Pige,  blev  indlagt  '^g  04,  ud- 
skrevet ^/jQ  04.  Indkom  paa  Ilte  Sygdomsdag.  Prodromer, 
Døsighed,  Miltsvulst,  Roseola?  Widal  positiv  V500  (Holth). 
Diagnose:   Febris  tyfoidea. 

Fæcesprøve  ^^9  04.  29de  Sygdomsdag.  Anlagt  Spred- 
ninger. Der  fremkom  efter  24  Timers  Henstand  brugbare 
Kolonier,  de  fleste  Stikkultuter  dog  anlagt  efter  48  Timer. 
Koloniforhold:  1  tyfusmistænkelig  til  c.  30  Colikolonier. 
Der  blev  i  alt  taget  21  Stikkulturer. 

Disse  forholdt  sig  ved  nærmere  Undersøgelse  alle 
som  Type  IV  og  agglutineredes  ikke  af  Patientens  Serum. 

Tilfælde  Amtssygehuset  B. 

Patienten,  en  23  Aar  gi.  Kvinde,  E.  H.,  blev  indlagt 
^Va  04,  døde  ^Vio  04. 

Indkom  paa  21de  Sygdomsdag.  Prodromer,  Døsighed  og 
uklar.  Ingen  Miltsvulst  eller  Roseola.  Karakteristisk  Afføring. 
Tarmblødning.  Widal  positiv  7iooo-  (Holth). 

Diagnose:  Febris  tyfoidea. 

^^9  04.  Fæcesprøve,  27de  Sygdomsdag.  Ekskre- 
menterne tyndflydende,  stærkt  blodblandede.  Anlagt  Spred- 
ninger. Efter  36  Timer  brugbare  Kolonier,  omtrent  lige 
saa  mange  blaa  som  røde. 

Ny  Prøve  *79«  Koloniforholdet  nu  forandret  saaledes, 
at  der  var  en  blaa  til  c.  30  røde. 

Fra  første  Række  Spredninger  anlagt  23,  fra  anden 
do.    anlagt    2  Stikkulturer.    Den  nærmere  Undersøgelse 


611 

viste,  at  alle  disse  Kulturer  forholdt  sig  ens  og  var  iden- 
tiske med  Type  I  —  Tyfus  — .  2den  og  4de  Genera- 
tion af  en  af  disse  Stammer  agglutineredes  ikke  af  Tyfus- 
immunsera  eller  Patientens  Serum,  medens  10de  Gene- 
ration agglutineredes  af  Tyfusimmunsera  lige  saa  kraftigt 
som  en  Kontrolstamme. 

Tilfælde  Amtssygehuset  C. 

Patienten,  en  12  Aar  gi.  Pige,  A.  P.,  blev  indlagt  ^/^^ 
04,  udskrevet  '/g  05.  Indkom  paa  Ilte  Sygdomsdag.  Pro- 
dromer,  Døsighed,  Miltsvulst,  karakteristisk  Afføring.  Ingen 
Roseola.  Widal  positiv  Yooo  (Holth). 

Diagnose:   Febris  tyfoidea. 

Vio  Faecespreve,  15de  Sygdomsdag.  Ekskrementerne 
tykflydende  og  graalige.  Anlagt  Spredninger.  Paa  Pladerne 
fremkom  efter  36  Timers  Henstand  af  580  Kolonier  kun 
en  blaa  —  tyfusmistænkelig.  En  ny  Række  Spredninger 
blev  anlagt.  Der  fremkom  da  ret  mange  blaa,  men  næppe 
typiske  Kolonier.  Medens  20  Stikkulturer  fra  den  sidste 
Række  Spredninger  forholdt  sig  som  B  faekalis  alkali- 
genes, forholdt  den  først  fremkomne  sig  som  Type  X. 

Tilfælde  Amtssygehuset  D. 

Patienten,  en  8  Aar  gi.  Pige,  E.  C,  indlagt  ^^u  0^» 
udskrevet  ^/g  05. 

Indkom  paa  10de  Sygdomsdag.  Prodromer,  Døsighed, 
Miltsvulst,  karakteristisk  Afføring.  Ingen  Roseola.  Widal  positiv 
Veoo  (Holth). 

^7ii  Fæcesprøve,  15de  Sygdomsdag.  Ekskrementerne 
vællingagtige,  gullige.  Anlagt  Spredninger.  Efter  24  Timers 
Henstand  fremkom  enkelte  blaa,  men  ikke  typiske  Kolo- 
nien Koloniforhold:  1  blaa  til  c.  200  røde  Colikolonier. 
Efter  48  Timers  Henstand  anlagt  5  Stikkulturer.  Ingen 
af  disse  hørte  til  de  paa  Skemaet  opstillede  Typer.  1 
viste  sig  at  være  en  Stafylococcusform,  de  øvrige  var 
ubevægelige  Bakterier,  der  ikke  havde  Gæringsevne  for 
nogen  af  de  prøvede  Sukkerarter. 
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Resultat,  at  3  Kulturer  forholdt  sig  som  Type  I,  de  øvrige 
som  B.  faekalis  alkaligenes. 

^Vii-  Agglutinationsprøve  med  Patientens  Serum. 
Det  agglutinerede  2  ældre  Tyfusstammer  i  Fortyndinger 
op  til  7200  *»  Schottmiiller's  Bacil  A  &  B  blev  ikke  paa- 
virkede. Tyfusimmunsera  agglutinerede  en  af  de  til 
Type  I  hørende  Stammer  noget  svagere  end  en  Kontrol- 
stamme,  hvis  10de  Generation  blev  benyttet,  men  paa- 
virkede ikke  3die  Generation. 

Tilfælde  Amtssygehuset  A. 

Patienten,  en  1 5  Aar  gi.  Pige,  blev  indlagt  *^/g  04,  ud- 
skrevet ^/jo  04.  Indkom  paa  Ilte  Sygdomsdag.  Prodromer, 
Døsighed,  Miltsvulst,  Roseola?  Widal  positiv  Vsoo  (Holth). 
Diagnose:   Febris  tyfoidea. 

Fæcesprøve  ^^9  04.  29de  Sygdomsdag.  Anlagt  Spred- 
ninger. Der  fremkom  efter  24  Timers  Henstand  brugbare 
Kolonier,  de  fleste  Stikkultuter  dog  anlagt  efter  48  Timer. 
Koloniforhold:  1  tyfusmistænkelig  til  c.  30  CoUkolonier. 
Der  blev  i  alt  taget  21  Stikkulturer. 

Disse  forholdt  sig  ved  nærmere  Undersøgelse  alle 
som  Type  IV  og  agglutineredes  ikke  af  Patientens  Serum. 

Tilfælde  Amtssygehuset  B. 

Patienten,  en  23  Aar  gi.  Kvinde,  E.  H.,  blev  indlagt 
^*/9  04,  døde  ^Vio  04. 

Indkom  paa  21de  Sygdomsdag.  Prodromer,  Døsighed  og 
uklar.  Ingen  Miltsvulst  eller  Roseola.  Karakteristisk  Afføring. 
Tarmblødning.  Widal  positiv  ^looo-  (Holth). 

Diagnose:   Febris  tyfoidea. 

^79  04.  Fææsprøve,  27de  Sygdomsdag.  Ekskre- 
menterne tyndflydende,  stærkt  blodblandede.  Anlagt  Spred- 
ninger. Efter  36  Timer  brugbare  Kolonier,  omtrent  lige 
saa  mange  blaa  som  røde. 

Ny  Prøve  ^^/g.  Koloniforholdet  nu  forandret  saaledes, 
at  der  var  en  blaa  til  c.  30  røde. 

Fra  første  Række  Spredninger  anlagt  23,  fra  anden 
do.    anlagt   2  Stikkulturer.    Den  nærmere  Undersøgelse 
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viste,  at  alle  disse  Kulturer  forholdt  sig  ens  og  var  iden- 
tiske med  Type  I  —  Tyfus  — .  2den  og  4de  Genera- 
tion af  en  af  disse  Stammer  agglutineredes  ikke  af  Tyfus- 
immunsera  eller  Patientens  Serum,  medens  10de  Gene- 
ration agglutineredes  af  Tyfusimmunsera  lige  saa  kraftigt 
som  en  Kontrolstamme. 

Tilfælde  Amtssygehuset  C. 

Patienten,  en  12  Aar  gi.  Pige,  A.  P.,  blev  indlagt  ^lo 
04,  udskrevet  ^/g  05.  Indkom  paa  Ilte  Sygdomsdag.  Pro- 
dromer,  Døsighed,  Miltsvulst,  karakteristisk  Afføring.  Ingen 
Roseola.  Widal  positiv  Ysoo  (Holth). 

Diagnose:   Febris  tyfoidea. 

Vio  Fæcesprøve,  15de  Sygdomsdag.  Ekskrementerne 
tykflydende  og  graalige.  Anlagt  Spredninger.  Paa  Pladerne 
fremkom  efter  36  Timers  Henstand  af  580  Kolonier  kun 
en  blaa  —  tyfusmistænkelig.  En  ny  Række  Spredninger 
blev  anlagt.  Der  fremkom  da  ret  mange  blaa,  men  næppe 
typiske  Kolonier.  Medens  20  Stikkulturer  fra  den  sidste 
Række  Spredninger  forholdt  sig  som  B  faekalis  alkali- 
genes, forholdt  den  først  fremkomne  sig  som  Type  X. 

Tilfælde  Amtssygehuset  D. 

Patienten,  en  8  Aar  gi.  Pige,  E.  C,  indlagt  ^V^  04, 
udskrevet  ^/g  05. 

Indkom  paa  10de  Sygdomsdag.  Prodromer,  Døsighed, 
Miltsvulst,  karakteristisk  Afføring.  Ingen  Roseola.  Widal  positiv 
Veoo  (Holth). 

^7u  Fæcesprøve,  15de  Sygdomsdag.  Ekskrementerne 
vællingagtige,  gullige.  Anlagt  Spredninger.  Efter  24  Timers 
Henstand  fremkom  enkelte  blaa,  men  ikke  typiske  Kolo- 
nier. Koloniforhold:  1  blaa  til  c.  200  røde  Colikolonier. 
Efter  48  Timers  Henstand  anlagt  5  Stikkulturer.  Ingen 
af  disse  hørte  til  de  paa  Skemaet  opstillede  Typer.  1 
viste  sig  at  være  en  Stafylococcusform,  de  øvrige  var 
ubevægelige  Bakterier,  der  ikke  havde  Gæringsevne  for 
nogen  af  de  prøvede  Sukkerarter. 
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Hovedtræk,  der  gør  sig  gældende  for  Indlandsklimaet 
overhovedet,  spiller  klimatologiske  Ejendommeligheder, 
betinget  af  forskellige  Momenter:  Jordbundsforhold,  Skov- 
bevoksning, Sollysets  fri  Adgang,  Paavirkningen  af  det 
tilstødende  Fjeldklima  en  stor  Rolle,  der  giver  Stedets 
Klima  sit  ejendommeligt  lokale  Præg.  I  den  Henseende 
har,  som  Overlæge  Mel  I  by  i  sin  „Norges  Kursteder  etc.*' 
fremhæver,  Gudbrandsdalen  fra  gammel  Tid  Ry  for  sit 
ypperlige  og  styrkende  Klima.  Derom  vidner  da  ogsaa 
de  talrige  Sommerpensionater,  der  møder  En  i  og  om- 
kring det  venlige  Lillehammer  ved  Mjosens  Nordende  og 
Indgangen  til  Dalen.  »Ingen  Egn  i  vort  Land'',  siger 
Distriktslæge  Torp  i  Lillehammer,  hvis  Sanatorium  i  det 
næ.rliggende  Faaberg,  turde  være  vel  kendt  i  Danmark, 
„er  mere  søgt  i  Helbredsøjemed  end  Gudbrandsdalen; 
hertil  har  dette  Dalføre  sine  særlige  Betingelser  saavel  i 
klimatisk  som  topografisk  Henseende."  I  det  han  nærmere 
udvikler  dette  (Gudbrandsdalens  Betydning  for  Helbred 
og  Sport)  for  Sommersæsonens  Vedkommende,  giver  han 
et  tiltalende  Billede  af  Vintersportslivet  i  denne  Egn: 
„Byder  Dalen  om  Sommeren  særlig  paa  Rekreation,  da 
indbyder  dens  Vinter  særlig  til  Sport,  thi  Natursceneriet 
er  da,  om  muligt,  end  større  og  skønnere.  Den  stille 
Luft  med  en  Temperatur,  som  sjeldent  gaar  under  -f-  15® 
C,  det  stabile  Vejrlig,  det  reneste  Snelag,  som  ligger 
hele  Vinteren,  lader  Skiløberen  komme  frem  overalt,  selv 
til  de  høieste  Toppe,  medens  fra  den  prægtige  Chaussé, 
altid  med  godt  Føre,  høres  Bjældeklangen  fra  de  lystige 
Slædefarter,  og  Kjælkeme  suser  ned  over  de  herlige  Bak- 
ker. Her  er  Tid  og  Sted  for  Ungdom,  som  elsker  Sports- 
livet. I  Jul  og  Paaske  holder  enkelte  højere  liggende 
Sanatorier  aabent  for  dem,  som  søger  Højfjeldet.  Disse 
Sanatoriebesøg  staar  for  Ungdommen  som  det  allerher- 
ligste; Skien  bærer  det  unge  Mod  afsted  til  de  højeste 
Toppe,  hvorfra  Udsigten  over  Norges  sneklædte  Tinder 
nærmere  kan  tænkes  end  beskrives,  som  de  staar  der  i 
sine  hvide  Kaaber,  majestætiske  mod  den  intens  blaa  Luft. 
Den,   der  har  Anledning  til  at  se  disse  Tog  paa  Retur 
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fra  de  korte  Ferier,  vil  først  faa  et  Indtryk  af,  hvilket 
Underværk  Fjældet  i  kort  Tid  kan  udrette;  solbrændte, 
frejdige,  friske,  som  de  er  disse  Norges  kække  Sønner 
og  Døttre.* 

Nu,  disse  Skiture  til  Højfjeldet  er  jo  Ungdommens 
•  Ret,  de  vilde  daarligt  passe  for  den  Part  af  trætte,  muskel- 
svage Bybeboere,  der  for  Helbreds  Skyld  vilde  søge  Ud- 
bytte af  det  norske  Vinterklima  i  dettes  bedst  udprægede 
Form,  og  vel  at  mærke  en  Form,  der  passer  for  dem  og 
kan  taales  selv  med  brat  Overgang  fra  Slettelandets  Vin- 
ter. For  saadanne  bydes  da  i  de  senere  Aar  Lejlighed 
til  at  udnytte  Gudbrandsdalens  vidunderlige  Vinter  paa 
et  Par  mindre  Sanatorier  (Chr.  Winges,  nedenfor  Gaus- 
dal ;  Tofte  Højlidssanatorium,  nedenfor  Lauaasen),  begge 
liggende  i  det  lavere  Fjeldbælte,  18—1900  Fod  o.  H., 
endnu  faatallige  altsaa,  fordi  det  norske  Indlandsvinter- 
klima  sikkert  er  altfor  lidt  kendt,  skattet  og  ben5rttet,  som 
den  mægtige  roborerende  og  kurative  Faktor  det  er. 

Dette  lavere  Fjeldbælte,  „Fjeldlien",  den  subalpine 
Region,  omfatter  altsaa  Fjeldskraaningen  fra  c.  400  til  c. 
900  M.  o.  H.  Det  er  kun  østsiden  af  Fjeldryggen,  der 
her  kommer  i  Betragtning;  Vestlandets  Fjeldklima  har 
ikke  den  typiske  Karakter,  danner  en  Overgang  mellem 
Fjeld-  og  Kystklima,  altsaa  stærkere  Nedbør,  tættere  Sky- 
dække, koldere,  fugtig  Luft.  De  meteorologiske  Egen- 
skaber, der  karakteriserer  „Fjeldlien**,  er  Højfjeldets,  men, 
i  mindre  udpræget  Grad;  den  fysiologiske  Totalvirkning 
er  toniserende  og  stimulerende.  —  Forskellen  mellem 
Dalbund  og  Fjeldli  vil  være  Mange  kendt  fra  Sommer- 
tiden. Skønt  Gudbrandsdalens  Bund  ligger  godt  500  F. 
o.  H.,  vil  Enhver,  der  nogle  Uger  har  opholdt  sig  3 — 400 
Meter  over  Daldragets  Niveau,  ved  paa  en  varm  Som- 
merdag at  komme  ned,  føle  sig  som  hensat  til  et  andet 
Klima  med  tungere,  lummer  Atmosfære,  mættet  i  Tørke- 
tid med  Støv  fra  befærdede  Køreveje.  Og  som  venteligt 
er,  mærkes  denne  Forskel  jo  i  endnu  højere  Grad  mellem 
HøjQeldsvidden  og  Dalbunden.  Men  Forskellen  mellem 
Fjeldli  og  Dalbund   gør  sig  i  ikke  ringe  Grad  gældende 
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ogsaa  om  Vinteren,  maaske  nok  saa  meget.  Af  ikke 
ringe  Betydning  i  saa  Henseende  for  Klimaet  paa  Fjeld- 
lien er  den  saakaldte  Temperaturinversion,  et  i  norske 
Fjeldegne  almindeligt  Fænomen,  der  bestaar  deri,  at 
Temperaturen  paa  Lien  er  betydeligt  bajere,  end  nede  i 
Dalen,  og  det  indtræder  gerne  under  tørt,  klart  Vejr  med  • 
højt  Lufttryk.  Varmeudstraalingen  fra  Jorden  er  da,  sær- 
lig om  Natten,  saa  stærk,  at  de  laveste  Luftlag  bliver 
stærkere  afkølede,  end  de  højere,  og  den  atkølede  Luft, 
som  den  tungeste,  glider  langs  Lien  ned  i  Dalen  og 
samler  sig  her.  Paa  klare,  kolde  Vinterdage  er  derfor 
Temperaturen,  tidligt  paa  Dagen,  ofte  flere  Grader  lavere 
i  Dalen  end  oppe  paa  Fjeldet.  —  Selve  Højfjeldet  er  jo 
for  andre  end  øvede  Sportsfolk  utilgængeligt  om  Vinteren 
og  ydermere  vilde  jo  dettes  stærkt  inciterende  Virkninger, 
der  selv  om  Sommeren  vanskeligt  taales  af  ikke  saa  Faa, 
end  mere  gøre  sig  gældende  i  Vintertiden;  derfor  bliver 
den  lavere  Fjeldregion,  Fjeldlien,  det  Sted,  hvor  det 
typiske  norske  Indlands- Vinterklima  er  at  finde  og  udnytte. 
Min  egen  personlige  Erfaring  støtter  sig  for  Vin- 
terens Vedkommende  kun  til  det  sidste  af  de  to  oven- 
nævnte Højlidssanatorier,  Tofte  ved  Hundtorp  Station,  c. 
3  Timers  Jernbanerejse  Nord  for  Lillehammer,  og  om- 
fatter de  to  Vintermaaneder  Februar — Marts  og  Vaar- 
maaneden  April,  men  for  de  her  som  Regel  raadende 
meteorologiske  og  klimatiske  Forhold  har  jeg  nøjagtige 
Observationer  for  8  Vintre,  for  hvis  Paalidelighed  jeg 
kan  indestaa.  Støttet  til  disse  Erfaringer  har  jeg  følt  mig 
tilskyndet  til  at  henlede  Opmærksomheden,  ikke  mindst 
Lægestandens,  paa  disse  til  Vinterkur  særlig  skikkede  og, 
som  jeg  tror,  ret  enestaaende  Steder  i  det  norske  Indland. 

(Sluttes). 
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ET  TILFÆLDE 
AF  POLYGLOBULI  MED  MILTSVULST. 

Af  Axel  Blad. 
rsiuttct.) 

Miltsvulsten  er  i  Reglen  meget  betydelig,  undertiden 
dog  moderat  og  i  et  af  Osler's  Tilfælde  saa  ringe,  at 
den  først  konstateredes  ved  Autopsi,  og  i  et  af  Wein- 
traud*s  Tilfælde,  hvor  den  først  var  konstateret,  kunde 
den  siden  ikke  paa vises.  Jeg  kan  her  gøre  opmærksom 
paa,  at  der  foruden  de  20  her  omtalte  Tilfælde  af  Poly- 
glohuli  med  Miltsvulst  findes  omtalt  et  Par  enkelte  iøvrigt 
ganske  lignende  Tilfælde,  hvor  der  klinisk  ikke  kunde 
paa  vises  nogen  Miltsvulst.  I  Flertallet  af  Tilfælde,  nemlig 
11,  er  der  tillige  iagttaget  Forstørrelse  af  Leveren.  I  6 
Tilf.  mangler  Bemærkninger  om  Leverens  Forhold,  og  i 
3  Tilf.  er  udtrykkeligt  bemærket,  at  Leveren  ikke  var 
forstørret.  Den  kliniske  Paavisning  af,  om  en  Lever  er 
forstørret  eller  blot  deformeret,  er  jo  i  Reglen  meget 
usikker^  saa  det  er  ikke  godt  at  vide,  i  hvor  høj  Grad 
man  kan  forlade  sig  paa  de  ikke  ved  Sektion  kontrol- 
lerede Angivelser  om  Svulst  af  Leveren  i  disse  Tilfælde. 
Mod  Leversvulst  og  for  Leverdeformitet  taler,  at  den 
palpable  Lever  i  Flertallet  af  Tilfælde  præsenterede  sig 
meget  blød  og  ganske  indolent.  I  to  Tilfælde  fandtes 
Tuberkulose  i  Leveren.  I  vort  Tilfælde  som  nævnt  be- 
gyndende Cirrhose. 

Blodundersøgelsen  viser  jo  den  for  Sygdommen  ejen- 
dommeligste Forandring,  nemlig  den  karakteristiske  For- 
øgelse af  de  røde  Blodlegemers  Antal.  Den  er  saa  paa- 
faldende,  at  de  fleste  Undersøgere  har  tænkt  sig,  at  der 
paa  en  eller  anden  Maade  var  indløbet  en  Fejl  ved 
Undersøgelsen,  saa  at  de  har  foretaget  ny  Tælling  og 
sikret  sig,  at  Fundet  var  rigtigt. 

Antallet  af  røde  Blodlegemer  er  ofte  meget  betyde- 
ligt, 10—11 — 12  Millioner,  i  vort  Tilf.  som  nævnt 
10,744,000  og  11,600,000.  Af  flere  Iagttagere  er  obser- 
veret, at  Antallet  at  Erytrocyter  indenfor  forholdsvis  kort 
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Tid  kan  variere  ret  betydeligt,  1 — 2  Millioner  pr.  Kubik- 
millimeter. 

Med  Hensyn  til  denne  uhyre  Masngde  røde  Blod- 
legemer pr.  Kubikmillimeter  volder  det  en  Del  Vanskelig- 
hed, at  det  er  udregnet  af  Reinert  (Die  Zåhlungen  der 
Blutkørperchen,  Leipzig  1891  S.  129),  at  der  i  en  Kubik- 
millimeter Blod  højst  kan  findes  8,872,000  røde  Blod- 
legemer af  normal  Størrelse,  og  saa  skal  de  endda  være 
ordnede  paa  den  gunstigst  mulige  Maade.  Der  rejser  sig 
altsaa  det  Spørgsmaal,  om  Erytrocyterne  ved  Polyglobuli 
er  abnormt  smaa.  Der  foreligger  herom  kun  faa  Under- 
søgelser. Quiserne  har  vist,  at  ved  den  Forøgelse  af 
Erytrocyterne,  der  findes  ved  Højdeklima,  er  Erytrocyter- 
nes  Diameter  ofte  formindsket.  Antallet  af  Erytrocyter 
med  en  Diameter  paa  5,  5—5  fi  er  her  meget  betydeligt. 
Derimod  er  Erytrocyterne  ved  den  Form  af  Polyglobuli, 
der  her  er  Tale  om,  ikke  formindskede  i  Diameter  ifølge 
Undersøgelser  af  Vaquez  og  Weintraud.  Der  er  heller 
ikke  Tale  om  nogen  Poikilocytose.  Erytrocyterne  findes 
af  fuldstændig  naturlig  Form  og  Udseende  kun  i  forøget 
Mængde. 

Med  Hensyn  til  Lidelsens  Patogenese  er  det  af 
Vigtighed,  om  der  blandt  de  røde  Blodlegemer  findes 
mange  kærneholdige  altsaa  unge  nydannede  Erytrocyter. 
I  nogle  af  de  publicerede  Tilfælde  omtales,  at  der  er 
fundet  ganske  enkelte  kærneholdige  Erytrocyter.  Det  er 
ligeledes  af  Interesse  at  faa  at  vide,  om  Polyglobulien 
findes  overalt  i  Blodet  eller  mere  udtalt  i  et  Karomraade 
end  i  et  andet. 

Til  Besvarelse  af  dette  Spørgsmaal  foreligger  der  kun 
en  Undersøgelse  afGeisbøck  (Die  practische  Bedeutung 
der  Blutdruckmessung.  Vortrag  a.  d.  Congress  f.  inn. 
Med.  zu  Leipzig  1904)  af  et  af  de  ovennævnte  Tilfælde 
af  Polyglobuli  og  Cyanose,  men  uden  paaviselig  Miltsvulst. 
Ved  samtidig  Undersøgelse  af  arterielt,  kapillært  og  venøst 
Blod  fandt  han,  at  Forøgelsen  af  Erytrocyterne  var  ens 
overalt. 

De  hvide  Blodlegemer  har  i  de  forskellige  Tilfælde 


633 

forholdt  sig  meget  forskelligt.  I  10  Tilfælde  er  der  kon- 
stateret ved  Tælling  en  Forøgelse  af  de  hvide  Blod- 
legemer (over  7000  pr.  Kubikmillimeter);  i  3  Tilfælde 
findes  ingen  Bemærkninger  om  Leucocyternes  Forhold; 
i  7  Tilfælde  har  Leucocyterne  ikke  været  forøgede.  I  intet 
Tilfælde  har  Forøgelsen  af  Leucocyterne  været  saa  be- 
tydelig, at  Blodet   har  haft  Karakter  af  leukæmisk  Blod. 

En  Forskydning  mellem  det  indbyrdes  Mængdeforhold 
af  de  forskellige  Slags  Leucocyter  er  ikke  konstateret.  De 
enkelte  Undersøgelser,  der  er  gjort  herover,  har  vist 
Overvægt  af  de  polynukleære  Leucocyter  som  normalt. 

Hæmoglobinmængden  har  i  alle  Tilfælde,  hvor  den 
findes  omtalt,  været  forøget  med  Undtagelse  af  Co mi- 
not  tis  Tilfælde. 

Da  Hæmoglobinbestemmelserne  er  blevet  foretaget 
efter  forskellige  Metoder,  kan  de  ikke  direkte  sammen- 
lignes, men  det  synes,  at  Hæmoglobinmængden  i  hvert 
Fald  ikke  er  forøget  i  samme  Forhold  som  Blodlegemer- 
nes Antal. 

Blodets  Vægtfylde  er  i  de  herpaa  undersøgte  Til- 
fælde fundet  forøget;  ligesaa  har  Bestemmelsen  af  Blodets 
Tørsubstans  vist  større  Tal  end  normalt,  som  rimeligt  er. 
Derimod  er  Blodserumets  Tørsubstans  fundet  let  for- 
mindsket, altsaa  Serumet  er  noget  vandrigere  end  nor- 
malt, indeholder  ogsaa  efter  et  Par  enkelte  Analyser 
mindre  Æggehvide  end  normalt. 

I  mange  af  Tilfældene  er  iagttaget  Blødninger  fra 
forskellige  Slimhinder,  og  i  Sygdommens  Forløb  er  der 
ikke  sjældent  iagttaget  Cirkulationsforstyrrelser  (Hydroper, 
Dyspnoe),  der  maaske  afhænger  af  de  forøgede  Fordringer, 
det  tykflydende  Blod  stiller  til  Hjertet,  eller  Hjertet  lider 
ved  den  sekundære  Nyresygdom,  der  i  Reglen  indfinder 
sig  under  Sygdommens  Forløb.  I  vort  Tilfælde,  der  jo 
var  ganske  frisk  (de  første  Symptomer  laa  ikke  mere  end 
en  Maaneds  Tid  tilbage),  var  der  ingen  Tegn  paa  Lidelse 
af  Nyrerne.  Albuminuri  findes  ellers  ganske  almindeligt, 
nemlig  i  alle  Tilfælde  undtagen  3  (i  3  Sygehistorier 
mangler  Omtale  af  Urinen).   I  Reglen  drejer  det  sig  kun 
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om  Spor  af  Albumin,  og  Cylindre  findes  kun  sjældent 
dg  da  næsten  udelukkende  hyaline  Cylindre.  Der  er  aldrig 
iagttaget  Retinitis  albuminurica  eller  paaviselig  Hjerte- 
hypertrofi. 

Blodtryksundersøgelser  har  givet  forskellige  Resul- 
tater, snart  forøget,  snart  normalt  Blodtryk. 

Dette  var  i  korte  Træk,  hvad  man  foreløbigt  ved 
om  denne  Sygdom.  Naar  man  nu  som  rimeligt  er  for- 
søger at  komme  til  nogen  Forstaaelse  af  Sygdommens 
Aarsager  og  Patogenese,  bevæger  man  sig  paa  gyngende 
Grund,  idet  man  i'  høj  Grad  savner  omhyggelige  pato- 
logisk-anatomiske  Undersøgelser,  der  vilde  være  saa 
meget  værdifuldere,  som  ingen  af  Tilfældene  er  klinisk 
fuldt  ud  betryggende  undersøgt. 

Det  ligger  jo  fristende  nær  at  tænke  sig  Polyglobulien 
afhængig  af  Miltsvulsten,  men  som  jeg  har  omtalt  kan 
Milten  forholde  sig  noget  forskelligt  og  kan  i  nogle  Til- 
fælde af  Polyglobuli  slet  ikke  paavises,  uden  at  det  jo 
derfor  er  udelukket,  at  den  dog  kan  have  været  noget 
forstørret.  Af  afgørende  Betydning  for  Opfattelsen  af  For- 
holdet mellem  Polyglobuli  og  Miltsvulst  er  C  o  min  otti  s 
Tilfælde,  hvor  der  endnu  7  Aar  efter  en  i  kurativt  Øjemed 
foretaget  Miltekstirpation  kunde  paavises  Polyglobuli  Poly- 
globulien er  altseia,  saa  vidt  man  kan  slutte  af  et  enkelt 
Tilfælde,  ikke  en  simpel  Følge  af  Miltsvulsten,  hvad  der 
ogsaa  bekræftes  af,  at  Miltsvulsten  i  de  ved  Sektion  eller 
Operation  undersøgte  Tilfælde  ikke  altid  har  været  af 
hyperplastisk  Natur,  men  i  to  Tilfælde  har  skyldtes  Tu- 
berkulose. 

De  øvrige  Forklaringer,  der  har  været  forsøgt,  er 
heller  ikke  tilfredsstillende.  Saaledes  formoder  Geisbøck, 
at  Polyglobulien  skyldes  en  Forøgelse  af  Blodtrykket, 
idet  der  foreligger  enkelte  eksperimentelle  Undersøgelser, 
ifølge  hvilke  en  Forøgelse  af  det  arterielle  Blodtryk 
skal  medføre  en  Forøgelse  af  Antallet  af  røde  Blod- 
legemer og  Hæmoglobinmængden  i  hvert  Fald  i  Vene- 
blodet. Der  er  herimod  at  indvende,  for  det  første  at 
Blodtrykket    som  omtalt  i  de  undersøgte  Tilfælde  ikke 
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konstant. er  forøget  ved  Polyglobuli,  og  dernæst  at  man 
ved  Blodtryksstigning  f.  Eks.  ved  Arteriosklerose  ikke 
finder  et  forøget  Antal  Erytrocyter. 

Weintraud  mener  med  Rette  at  kunne  udelukke,  at 
det  drejer  sig  om  en  relativ  Polyglobuli  ved  en  Slags 
Indtørring  af  Blodet,  idet  den  samlede  Blodmængde 
snarest  synes  forøget,  og  Blodet  i  de  herpaa  undersøgte 
Tilfælde  er  vandrigere  end  normalt,  og  endelig  fordi  Til- 
standen ikke  er  forbigaaende,  men  holder  sig  ret  ufor- 
andret i  Aarevis.  Det  drejer  sig  altsaa  om  en  absolut 
Forøgelse  af  Erytrocyterne,  og  denne  kan  tænkes  at 
komme  i  Stand  enten  ved  en  forøget  Nydannelse  af  de 
røde  Blodlegemer  eller  ved  et  formindsket  Henfald. 

Mod  den  forøgede  Nydannelse  af  røde  Blodlegemer 
taler  ganske  afgjort,  at  der  kun  er  fundet  ganske  enkelte 
kærneholdige  røde  Blodlegemer  mellem  den  store  Mængde 
Erytrocyter.  Undersøgelser  af  Benmarven  findes  ikke. 
Den  i  vort  Tilfælde  planlagte  Mikroskopi  af  Ben  marv  fra 
højre  Tibia  lykkedes  jo  desværre  ikke. 

Hvis  de  foreliggende  Erfaringer,  der  jo  er  for  faa 
til  at  man  tør  slutte  noget  af  dem,  skulde  bekræfte  sig, 
og  hvis  ikke  fremtidige  Undersøgelser  skulde  skaflfe  Ba- 
sis for  nye  Synspunkter,  ser  det  næsten  ud  til,  at  man 
havner  ved,  at  Polyglobulien  skyldes  et  formindsket  Hen- 
fald af  røde  Blodlegemer.  Hvorledes  det  normalt  forholder 
sig  med  Erytrocyternes  Tilgrundegaaen,  ved  man  ikke 
med  Sikkerhed.  Ifølge  de  nævnte  Erfaringer  om  Poly- 
globuli ved  svære  Forgiftninger  med  betydelige  Organ- 
degenerationer har  man  tænkt  sig,  at  det  i  disse  Tilfælde 
var  Udfaldet  af  en  Organfunktion,  der  betingede,  at 
Blodlegemernes  Liv  forlængedes.  Weintraud  er  tilbøjelig 
til  at  hylde  denne  sidste  Teori,  idet  han  særligt  tænker 
paa  Leveren,  men  naar  han  dernæst  mener,  at  Ophør  af 
Leverfunktionen  ikke  behøver  at  ledsages  af  anatomiske 
Forandringer  i  Leveren  (der  jo  som  omtalt  kun  er  sikkert 
observerede  i  et  Par  af  Tilfældene),  men  tror,  at  man  kan 
slutte  til  en  nedsat  Leverfunktion  af  en  formindsket 
Urobilinmængde  i  Urinen,  som  han  mener  at  have  iagt- 
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taget  i  sine  Til£aride,  saa  er  han  længere  ude  i  det  spe- 
kulative end  rimeligt  er. 

Endelig  skal  jeg  omtale,  at  der  ifiaige  ékspen- 
mentelle  Undersøgelser  skal  findes  en  Formindskelse  af 
de  røde  Blodl^emers  Antal  efter  Indgift  af  BinyreekstrakL 
Om  man  omvendt  heraf  kan  slutte,  at  Udfald  af  Binyre- 
sekretet  medfører  Forøgelse  af  Eiytrocyteme  er  mere  end 
tvivlsomt,  og  i  hvert  Fald  finder  man  ved  Mb.  Addissonii 
ikke  regelmasssigt  forøget  Antal  røde  Blodlegemer.  Paa 
det  nuværende  Stadium  synes  det  naturligst  at  antage  et 
Kohneks  mellem  Polyglobulien  og  det  konstanteste  af  aUe 
de  ledsagende  objektive  Symptomer,  Miltsvulsten.  Nfan 
kunde  til  Forklaring  af  dette  Konneks  benytte  Erfaringer, 
man  har  høstet  ved  „Banti"s  Sygdom,  der  som  bekendt 
er  karakteriseret  ved  Miltsvulst  med  paafølgende  Anamii 
og  Lcvercirrhose  (Icterus,  Ascites).  Det  har  nemlig  vist 
sig,  at  der  i  disse  Tilfælde  synes  at  eksistere  en  fra 
Milten  udgaaende  kronisk  Forgiftning  og  en  abnorm  For- 
øgelse af  de  blodlegemdestruerende  Stoffer,  idet  denne 
Sygdom  kommer  sig  med  et  Slag  ved  Ekstirpation  af 
Milten.  Anæmien  svinder,  det  i  enkelte  Tilfælde  ved  om- 
hyggelige Stofskifteforsøg  paaviste  forøgede  Æggehvide- 
henfald ophører,  og  Pt.  retter  sig  paa  faa  Dage,  som 
det  er  set  i  ikke  saa  faa  Tilfælde  af  Splenektomi  for 
denne  Lidelse. 

Der  synes  saaledes  ved  visse  Miltsvulster  at  kunne 
findes  Overskud  af  et  blodlegemdestruerende  Stof,  hvilket 
maaske  aabner  Mulighed  for  Forstaaelse  af,  at  der  ved 
andre  Lidelser  af  Milten  kan  findes  et  mindre  Kvantum 
af  det  samme  blodlegemdestruerende  Stof  end  normalt. 
Det  er  selvfølgelig  unyttigt  med  det  nuværende  Materiale 
at  spekulere  videre  over  disse  sikkert  ret  indviklede  For- 
hold, og  muligt  ligger  Forklaringen  helt  andre  Steder; 
men  man  maa  med  Interesse  afvente  nye  Iagttagelser  af 
denne  i  lettere  Former  maaske  ikke  saa  sjældne  Lideise. 

Hvad  angaar  Behandlingen  af  denne  Sygdom  har 
de  foreliggende  Tilfælde  ikke  givet  nogen  Oplysning  af 
Værdi. 
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Aareladning,  der  er  forsøgt  gentagne  Gange,  har 
ikke  ført  til  nogen  Forandring  i  Blodets  Sammensætning, 
men  har  undertiden  lindret  Pt.s  Tilfælde.  Derimod  har 
spontane  Blødninger  undertiden  forbigaaende  forandret 
Blodets  Sammensætning,  saa  at  der  for  en  Tid  fandtes 
næsten  normalt  Tal  for  Erytrocyter  og  Hæmoglobin. 

Forskellige  medicinske  og  diætetiske  Behandlinger 
har  undertiden  haft  forbigaaende  gunstig  Virkning.  Milt- 
ekstirpation  er  udført  i  to  Tilfælde,  Cominotti's  og 
vort.  Hos  Cominotti's  Pt.  var  Operationen  som  omtalt 
uden  Virkning  paa  Polyglobulien.  I  vort  Tilfælde  over- 
stod Pt.  jo  desværre  ikke  Operationen.  Om  Miltekstirpa- 
tion  i  Fremtiden  vil  faa  en  teoretisk  Begrundelse  eller 
erfaringsmæssigt  vise  sig  gavnlig  i  disse  Tilfælde  maa 
staa  hen;  foreløbigt  synes  den  kun  lidet  rationel.  Den 
vil  dog  altid  have  sin  Berettigelse,  hvor  man  er  i  Stand 
til  at  diagnosticere  Tuberkulose  eller  malign  Tumor  i 
Milten^  ligesom  den  ogsaa  vil  kunne  være  indiceret  som 
palliativ  Operation  ved  de  Smerter,  der  kan  ledsage  en 
simpel  Hyperplasi  af  Milten,  og  som  vel  i  Reglen  skyldes 
komplicerende  Perisplenit. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Cordt  Trap:  Børneantal  og  Børnedødelighed  i  køben- 
havnske Ægteskaber.  Udgivet  ved  Københavns  Kommunalbe- 
styrelses Foranstaltning.   1905.  63  Sider. 

Denne  Undersøgelse  er  for  en  Del  bygget  over  det  samme 
Materiale  som  den  Ægteskabsstatistik,  der  nylig  er  udgivet 
af  Statens  statistiske  Bureau.  For  en  Række  Erhvervsklasser, 
der  maa  anses  for  typiske  Repræsentanter  for  de  forskellige 
sociale  Lag  i  Hovedstaden,  er  det  ved  Folketællingen  1901 
indsamlede  herhen  hørende  Materiale  bearbejdet.  Undersøgelsen 
omfatter  Forholdene  inden  for  omtrent  22000  Ægteskaber. 
Hvad  der  giver  denne  Afhandling  en  ikke  ringe  Interesse,  er 
den  talmæssige  Paavisning  af,  hvorledes  Nedgangen  i  Fødsels- 
hyppigheden   tidligst    har    gjort    sig    gældende    inden   for   de 
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højere  Befolkningslag  og  først  paa  et  senere  Tidspunkt  har 
fundet  Indpas  i  Arbejderstanden. 

Den  Nedgang  i  Fødselshyppigheden,  som  her  er  konsta- 
teret baade  for  de  højere  og  for  de  lavere  sociale  Lag,  er 
ikke  noget  særligt  for  København,  men  en  fælles  Bevægelse 
for  de  fleste  Kulturstater.  Endog  fra  Ny  Zeeland  klages  der 
over,    at    der    ikke   er   Børn    nok   til  at  fylde  Skolerne  med. 

Af  de  70000  Børn,  som  Undersøgelsen  spænder  over, 
er  en  Fjerdedel  døde.  Dødelighedskvotienten  er  højest  i  Ar- 
bejderstanden (omtrent  27  pCt.)»  lavest  inden  for  de  højere 
sociale  Lag,  nemlig  Grossererklassen  og  de  immaterielle  Er- 
hverv (omtrent  18  pCt.).  Denne  forskellige  Dødelighed  inden 
for  Erhvervsklasserne  skyldes  dog  for  en  ikke  ringe  Del  for- 
skelligt Børneantal. 

Undersøger  man  Forskydningerne  i  Bømedødeligheden  i 
Arbejderstanden  mellem  de  Aarrækker,  som  gik  forud  for 
Folketællingerne  i  .  1880  og  1901,  finder  man  en  betydelig 
Nedgang  i  Dødeligheden  fra  Tiden  før  1880  til  Tiden  før 
1901.  For  Ægteskaber  der  har  varet  under  5  Aar  og  for 
dem  med  Varighed  fra  5  — 9  Aar  er  Børnedødeligheden  gaaet 
ned  fra  21,^  og  2 7, g  til  henholdsvis   IS.g,  og  21,^  pCt. 

Arbejdet  slutter  med  en  Undersøgelse  af  Børneantallet 
og  Børnedødeligheden  i  Arbejderfamilier  efter  de  beboede  Lej- 
ligheders Værelseantal.  Denne  specielle  Undersøgelse  af  Børne- 
dødeligheden i  Arbejderfamilier  har  en  særlig  Interesse  i  Øje- 
blikket, da  der  paa  Frederiksberg  eksperimenteres  med  at 
bygge  Arbejderboliger  med  formelt  Toværelseslejligheder  (et 
Soveværelse  og  et  Opholdsværelse,  der  tillige  er  Køkken)  men 
med  reelt  kun  Etværelseslejligheder. 

Det  viser  sig  nu,  at  for  hver  100  Dødsfald  blandt  Børn, 
hvis  Forældre  bebor  Lejligheder  paa  3  eller  flere  Værelser,  er 
der  129  Dødsfald  i  Toværelsers-  og  179  i  Etværelseslejlig- 
hederné.  Dette  Resultat  skyldes  vel  nok  hovedsagelig  de  for- 
skellige økonomiske  Vilkaar  og  det  større  Børneantal  i  de 
smaa  Lejligheder,  men  for  en  Læge  ligger  det  dog  nær  ogsaa 
at  tillægge  de  uundgaaelig  slette  hygiejniske  Forhold  i  Et- 
værelseslejlighederne  en  ikke  ringe  Betydning. 

I  Hovedstaden  bor  ^/^^^  af  Arbejderfamilierne  i  Etværelses- 
lejligheder,  henimod  ^/j  i  Toværelseslejligheder  og  henimod 
^/j  i  Boliger  med  3  eller  flere  Værelser. 
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ORIENTERENDE   MEDDELELSER 
,   OG  OVERSÆTTELSER. 

SYFILISBAKTERIEN  FUNDEN? 

I  Bulletin  médical  fra  17.  Maj  1905  har  Metchni- 
koff  og  Roux  offentliggjort  deres  sidste  Undersøgelser  over 
Syfilis  Ætiologi,  og  Resultatet  samler  de  i  følgende  Ord :  Alt 
i  alt  taler  disse  Fakta  i  høj  Grad  til  Gunst  for  den  Teori*, 
at  Syfilis  er  en*  kronisk  Spirillose,  foraarsaget  af  Spirochæte 
pallida«,  (Schaudinn). 

Sagens  Forhistorie  og  de  Undersøgelser,  der  har  bragt 
de  to  bekendte  Forskere  til  at  opstille  denne  Formodning  — 
thi  et  stærkere  Udtryk  tør  man  vist  endnu  ikke  anvende  — 
referere  de  i  det  væsentlige  paa  følgende  Maade. 

I  Begyndelsen  af  indeværende  Aar  meddelte  en  tysk 
Zoolog,  Siegel,  at  han  i  Blodet  og  Eksudater  hos  Syfilitikere 
havde  paavist  en  meget  lille  Protozoe,  som  han  kunde  farve 
med  en  Blanding  af  Anilinfarver  —  Ultramannblaat  og  Eosin 
—  og  han  mente  i  den  at  have  fundet  Syfilis  Aarsag. 

Protozoespecialisten  Schaudinn  i  Berlin  paatog  sig,  da 
Siegel's  Undersøgelser  var  temmelig  overfladiske,  at  under- 
søge Forholdet  nærmere,  og  i  hans  første  Forsøg  med  Sekret 
fra  en  Initialsklerose,  farvet  paa  den  angivne  Maade,  fandt 
han  talrige,  svagt  farvede  Spiriller  af  et  ejendommeligt  Ud- 
seende. 

Heri  var  imidlertid  intet  overraskende,  thi  allerede  for 
længe  siden  har  man  paa  Genitalorganemes  Slimhinde  saavel 
hos  syfilitiske  som  ikke  syfilitiske  Individer  fundet  Spiriller. 
Berdal  ogBataille  har  saaledes  fundet  Spiriller  ved  ero- 
siv  Balanoposthit,  Ro  n  a  ved  gangrænøse  Lidelser  af.  Genital- 
organerne,  og  Alvarez  og  Tavel  har  paavist  dem  i  Smegma 
hos  normale  Individer. 

Ved  nærmere  Undersøgelser  kom  Schaudinn  imidlertid 
til  det  Resultat,  at  der  fandtes  to  Arter  af  Spiriller,  hvoraf 
den  ene  kunde  findes  saavel  hos  Syfilitikere  som  hos  ikke- 
Syfilitikere,  men  den  anden  kun  ved  Syfilis. 

Den  første  er  temmelig  stor,  meget  let  farvelig  og  har 
bølgeformede  Spiralsnoninger;  han  kalder  den  Spirochæte  re- 
fringens.  Den  anden,  Spirochæte  pallida,  er  meget  mindre, 
farves  vanskelig  og  har  Proptrækkerform. 

De  tidligere  Undersøgere  har  nu,  som  det  fremgaar  af 
deres  egne  Beskrivelser,  kun  fundet  den  hyppigere  og  langt 
lettere  paaviselige  Sp.  refringens. 
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Schaudinn  bliver  da  den  første,  der  har  beskrevet  Sp. 
pallida,  men  allerede  for  3  Aar  siden  er  den  blevet  opdaget 
af  Belgierne  Bordet  og  Gengon,  som  ved  en  anden  og 
mere  kompliceret  Farvemetode  paaviste  den  i  en  Chanker, 
hvor  den  tDmed  optraadte  ganske  alene.  Ved  de  derpaa  føl- 
gende 5  Undersøgelser  kunde  de  imidlertid  hverken  paavise 
den  i  Chankeren,  de  regionære  Lymfekirtler  eller  andre  syfi- 
litiske Manifestationer,  og  de  opgav  da  videre  Undersøgelse 
og  offentliggjorde  ikke  engang  deres  Fund.  Nu  har  imidlertid 
Bordet  sendt  nogle  af  sine  Præparationer  til  R.  og  M.,  og 
disse  har  fastslaaet  Identiteten  med  Schaudinn's  Sp.  pallida. 
Schaudinn  har  undersøgt  26  Tilfælde  af  Primæraffektioner 
og  Slimpapler  paa  Genitalia  og  har  altid  fundet  Sp.  pallida 
men  ofte  i  meget  ringe  Antal,  og  ofte  er  Spirilleme  saa  smaa 
og  blege,  at  det  næsten  er  umuligt  at  se  dem,  og  det  har 
undertiden  været  nødvendigt  at  gennemlede  4  Præparater  for 
at  finde  en  eneste  Spiril;  den  har  dog  kunnet  paavises  ikke 
blot  i  Sekretet  fra  Chankeren  men  ogsaa  i  de  dybe  Lag  af 
den,  saa  vel  som  i  Paplerne  paa  Genitalia  og  i  Inguinal- 
glandlerne. 

Da  Schaudinn  ikke  selv  havde  Aber  til  Disposition 
til  eksperimentelle  Studier,  sendte  han  R.  og  M.  sine  Præpa- 
rationer og  meddelte  dem  sin  Fremgangsmaade  og  sine  Re- 
sultater og  bad  dem  fortsætte  Undersøgelserne  ved  Dyre- 
forsøg. 

R.  og  M.  havde  allerede  tidligere  —  til  Dels  efter  Til- 
skyndelse af  Bordet  —  ivrig  ledt  efter  Spirillen  i  Abernes 
syfilitiske  Manifestationer,  men  stadig,  trods  Anvendelse  af 
forskellige  Farvemetoder,  uden  Resultat.  De  genoptog  nu 
Undersøgelserne  efter  Schaudinn's  Metode  og  med  følgende 
Resuhat. 

Hos  to  syfilitiske  Chimpanser,  hvoraf  den  ene  var  serum- 
behandlet  og  i  god  Bedring,  og  den  anden  havde  en  Chanker 
paa  Penis,  gav  Undersøgelsen  først  negativt  Resultat,  men 
senere  lykkedes  det  hos  den  sidste  at  finde  enkelte  Spiriller. 

Hos  en  Bavian  med  en  eksperimentelt  fremkaldt  typisk 
Chanker  paa  Arcus  supraciliaris  fandtes  i  Chankersekretet  25 
Dage  efter  Inokulationen  talrige  Spiriller  af  den  angivne  Art, 
men  hos  en  anden  Bavian,  inokuleret  paa  samme  Maade  og 
med  samme  Virus  kunde  der  ingen  findes.  Hos  et  tredje  og 
fjerde  Forsøgsdyr  fandtes  der  kun  Spiriller  i  1  af  4  Præ- 
parater. 

I  alt  fandtes  der  Spiriller  hos  4  af  6  Aber^  i  et  Til- 
fælde i  en  Genitalchanker  og   i   de    3  andre  i  Chankere  paa 
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Arc.  supraciliar.  At  Spirillerne  altsaa  ogsaa  findes  uden  for 
Genitalorganernes  Slimhinde  og  de  dertil  hørende  .  Lymfe- 
kirtler anser  R.  og  M.  for  et  godt  Tegn  paa,  at  de  virkelig 
spiller  en  ætiologisk  Rolle  for  Syfilis. 

Ved  Afskrab  fra  sekundære  syfilitiske  Manifestationer 
hos  Mennesker  har  Undersøgelser  ligeledes  givet  positivt  Re- 
sultat i  4  af  6  Tilfælde;  ogsaa  her  fandtes  Spirillerne  snart 
i  talrig  Mængde  snart  kun  i  ganske  faa  Eksemplarer. 

Trods  denne  Sjældenhed,  hvormed  Sp.  pallida  optræder 
i  mange  Tilfælde  af  Syfilis,  mener  R.  og  M.  dog,  fit  dens 
Tilstedeværelse  kan  benyttes  som  Diagnostikum  og  de  gør 
udtrykkelig  opmærksom  paa,  at  det  trods  ihærdige  Under- 
søgelser ikke  har  været  muligt  at  paavise  dem  hos  Individer, 
Udende  af  andre,  ikke  syfilitiske  Hudsygdomme,  f.  Eks.  Pso- 
riasis, Acne,  Fnat. 

Men  for  med  Sikkerhed  at  kunne  afgøre,  om  Sp.  pallida 
virkelig  er  Aarsagen  til  Syfilis,  vil  det  være  nødvendigt  at 
faa  Kulturer  af  den;  i  Betragtning  af,  at  man  endnu  ikke  er 
naaet  til  at  kunne  kultivere  andre  Spirochætearter  f.  Eks.  fra 
Febris  recurrens,  turde  dette  maaske  have  lange  Udsigter,  og 
foreløbig  maa  man  derfor  se  at  faa  samlet  et  saa  stort  Antal 
som  muligt  af  Spirilpaavisninger  i  Tilfælde  af  Syfilis,  og 
Manglen  af  dem  uden  for  denne  Sygdom,  for  ad  denne  Vej 
at  kunne  drage  nogenlunde  sikre  Slutninger  om  dens  ætio- 
logiske Betydning. 

I  Mødet  den  17  de  Maj  i  Berl.  medie.  Gesellsch.  frem- 
satte T  h  e  s  i  n  g  den  Formodning,  at  S  c  h  a  u  d  i  n  n's  Spirochæte 
pallida  maaske  skyldtes  den  Farvning  S.  anvender  med 
Giemsas  Reagens,  som  indeholder  Dekstrin  og  desaarsag  er 
et  udmærket  Kulturmedium.  Thesing  har  nogle  Gange 
truffet  Spirochæter  i  dette  Reagens. 

Dr.  E. 


PORENINGEN  FOR  GYNÆKOLOGI  OG  OBSTETRIK 
I  KOBENHAVN. 

40de  Møde. 

Onsdag  den  1ste  Marte  1905  Kl.  8  paa  Fødselsstiftelsen.  21 
Medlemmer  til  Stede. 

Formanden  mindedes  i  sympatetiske  Ord  afdede  Dr.  V.  Heil- 
mann,  og  Medlemmerne  hædrede  hans  Minde  ved  at  rejse  sig. 

1)  Forslag  om  Optagelse  af  ny  Medlemmer. 

U.  f.  L.  1904.  S4 
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2)  Demonstrationer. 

a)  Hauch  demonstrerede  mikroskopiske  Præparater  fra 
Tubæ  og  Ovariam.  De  stammede  fra  en  25aarig  Kviede,  der  efter 
en  Partus  5  Aar  i  Forvejen  havde  iiEUiet  en  dobbeltsidig  Salpiogitis. 
der  paa  Grund  af  stadige  Smerter  gjorde  bende  til  Invalid;  Lidelsen 
havde  trodset  enhver  konservativ  Terapi,  hvorfor  der  var  foretaget 
Laparotomi  med  Fjernelse  af  begge  de  syge  Tubæ  og  det  hejre  Ova- 
rium, der  ved  Operationen  fandtes  svullent  og  indlejret  i  talrige  Ad- 
bsrencer;  det  venstre  Ovarium,  der  ved  GennemskiKring  viste  sig 
sundt,  blev  ladt  tilbage.  Pt  har  senere  halt  det  godt  og  været  men- 
strueret. Mikroskopien  af  de  fjernede  Tubæ  viste  dem  Sæde  for  en 
stærk  Betændelse  med  talrige  indlejrede  PusceUer,  ofte  samlede  til 
Smaaabscesser,  men  med  bevaret  Overfladeepitel  hist  og  her  med 
gennemvandrende  Leukocytter;  derimod  fifuidtes  der  ikke  noget  Tegn 
paa  Betændelse  af  det  fjernede  Ovarium,  som  man  altsaa  muligvis 
ikke  havde  behevet  at  fjerne. 

Diskussion:  Leopold  Meyer:  Interessen  ved  det  meddelte 
Tilfælde  knytter  sig  særlig  til  Paavisningen  af,  at  Epitelet  i  Tubæ  trods 
den  meget  alvorlige  Betændelse  er  bevaret;  det  staar  i  Modstrid  med, 
hvad  der  læres  i  adskillige  Lærebeger,  men  Paavisningen  af  det 
skyldes  de  forbedrede  Præparationsmetoder.  Ovariets  Forhold  kan  det 
ofte  ved  Operationen  være  meget  vanskeligt  at  afgere;  i  det  omtalte 
Tilfælde  havde  det  været  saa  svullent  og  saa  indlejret  i  Adhærencer, 
at  han  ikke  turde  lade  det  tilbage:  men  det  er  jo  overraskende,  at 
det  har  kunnet  taale  disse  Indlejringer  uden  at  tage  Skade.  Heiberg 
sperger,  om  det  vilde  have  spillet  nogen  starre  Rolle  for  Patienten, 
om  hun  ogsaa  havde  bevaret  det  hejre  Ovarium,  hun  har  jo  det 
venstre  i  Behold.  Leopold  Meyer:  Hvis  man  havde  kunnet  lade 
de  venstresidige  Adneksa  fuldstændig  urerte,  vilde  det  næppe  have 
nogen  Betydning  for  Patienten,  at  h.  Ovarium  er  fjernet,  men  da  man 
har  maattet  fjerne  v.  Tuba,  kan  det  være  tvivlsomt,  om  ikke  det  v. 
Ovarium  kan  lide  saa  meget  i  sin  Ernæring,  åt  det  bliver  mindre 
funktionsdygtigt ;  derfor  kunde  det  have  været  af  Betydning  for  hende 
ogsaa  at  have  beholdt  del  hejre.  Fibiger  havde  glædet  sig  meget 
over  Hauch's  fortræffelige  Præparater,  men  havde  ikke  været  saa 
forbavset  over  at  se  Epitelet  bevaret:  thi  Epiteldeskvamationen  fore- 
gaar  ikke  saa  tidligt  ved  Betændelsestilstande,  som  det  tidligere  an- 
toges, og  det  er  ikke  noget,  som  ferftt  den  nyere  Tid  og  de  for- 
bedrede Præparationsmetoder  har  lært;  det  har  allerede  været  kendt  i 
længere  Tid.  Cohnheim  henledede  saaledes  Opmærksomheden  paa, 
at  man  ofte  ikke  finder  Tarmepitelier  i  de  risvandsagtige  Udtemmelser 
ved  Kolera.  Ved  Bronkitis  kunde  Bronkialslimhindens  Epitel  undertiden 
bevares  relativt  længe,  saaledes  som  det  f.  Eks.  fremgik  af  de  pato- 
logisk-anatomiske  Haandbegers  Afbildninger.  Og  i  Au  g.  Petersens 
Disputats  om  Tubargraviditet  omtales  det  ogsaa,  at  Epitelet  fandtes 
bevaret  eller  kun  i  ringe  Grad  forandret  i  de  i  evrig  betændte  Tubæ. 
Leopold  Meyer  havde  ved  sine  Bemærkninger  særlig  tænkt  paa 
ældre  patologisk-anatomiske  Skolers  Lære. 

b)  Helst  ed  demonstrerede  Karstrengen  af  en  Bladskede  af 
af  Piasavapalme :  den  var.  fjeniet  fra  en  32aarig  tidligere  rask 
Mund,  der  i  nogen  Tid  havde  haft  Smerter  i  Underlivet,  hvor 
der  f  h.  Side  ned  mod  Fossa  iliaca  fandtes  en  barnehaandstor  Tumor, 
som  efter  den  kliniske  Undersegelse  tilsyneladende  laa  bag  Tarmen 
og  formodedes  at  være  et  Sarkom.  Ved  Operationen  viste  det  sig  at 
være   en   i   h.  Fossa  iliaca  adhærent   Tumor  paa  Colon  transversum, 
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i  hvis  Væg  man  fandt  den  omtalte  Karstreng;  efter  at  denne  var 
fjernet  og  et  lille  Parti  af  Tumor  var  ekscideret  til  mikroskopisk  Under- 
søgelse, blev  Tarmen,  hvis  Lumen  var  forsnævret  af  Svulsten,  forelebig 
lagt  frem.  Da  Mikroskopien  havde  paavist  Lidelsens  benigne  Natur, 
bltv  Tarmen  senere  reponeret  og  Pt.  kom  sig.  H eisted  vil  være 
taknemlig  for  Meddelelser  om  Observationer  af  Tumores  med  fremmede 
Ltgemer. 

c)  Leopold  Meyer  demonstrerede  et  Foetus  papyraceus 
s.  compressus  indlejret  i  Hinderne  af  den  til  den  anden  fuldbaame, 
levendefødte  Tvilling  hørende  Efterbyrd. 

d)  Leopold  Meyer  demonstrerede  en  efter  Sectio  cæsarea 
post  mortem  fjernet  Uterus,  i  hvilken  Placenta  sad  centralt 
iøsereret  over  Orificium  int.  Præparatet  stammede  fra  en  34- 
atrig  Multipara,  til  hvem  der  blev  tilkaldt  Hjælp  fra  Stiftelsen:  hun 
fandtes  -i  en  meget  desolat  Tilstand,  blødende  med  fileform  Pols; 
Undersøgelsen  konstaterede  Placenta  prævia:  efter  Indlæggelse  af  en 
Champetier  de  Ribes'  Ballon  blev  hun  overflyttet  til  Stiftelsen,  hvor 
hun  trods  Stimulantia  kollaberede  og  døde.  Da  der  var  hørt  Fosterlyd 
kort  i  Forvejen,  blev  der  gjort  Sectio  cæsarea,  men  Barnet  var  dødt; 
det  skønnedes  at  være  4  Uger  for  tidlig  født.  Præparatet  viser,  at 
Tubæ  ikke  som  det  ofte  læres  deltager  i  Svangerskabshypertrofien ; 
derimod  Ligg.  rotundæ.  CoUum  og  Orificium  uteris  Udseende  tyder 
paa,  at  Ballonen,  der  efter  Døden  laa  i  Vagina,  enten  slet  ikke  har 
været  indført  i  Uterus,  eller  at  den  under  Fyldningen  er  gleden  ud  af 
denne;  det  er  ikke  sandsynligt,  at  den  i  fyldt  Tilstand  kan  være 
skudt  ud  af  Uterus  uden  at  efterlade  tydelige  Spor  deraf. 

e)  Albeck  demonstrerede  et  Teratoma  ovarii,  han  havde 
fjernet  hos  en  Haarig  Pige  fra  en  jysk  Provinsby;  indl.  "/i,  04.  — 
Der  var  ingen  sygelig  Disposition  i  Pt.s  Familie  og  hun  havde  været 
fuldstændig  rask  indtil  3  Uger  før  Indlæggelsen,  da  hun  fik  Sm.  i  v. 
Side  af  Bækkenet  ved  Bevægelser  og  i  de  sidste  Dage  havde  hun 
ogsaa  Sm.  i  roligt  Leje  og  Nattesøvnen  var  forstyrret  af  disse;  hun 
havde  ikke  bemærket  Forøgelse  af  Underlivsomfanget.  Hun  var  spinkelt 
bygget,  mager,  meget  bleg ;  hendes  Ansigtsudtryk  var  som  hos  en  be- 
tydelig ældre  Kvinde;  herimod  kontrasterede,  at  Mammæ  var  fuld- 
stændig infantile.  Underlivet  var  fremhvælvet,  mest  i  v.  Halvdel,  hvor 
Perkussionstonen  fandtes  mat  undtagen  paa  et  smalt  Bælte  langs  Kur- 
vaturen.  Ved  Palpationen  føltes  en  uregelmæssig  knoldet  Tumor,  der 
fra  V.  Reg.  inguinalis  strakte  sig  op  i  h.  Reg.  nypogastrica ;  den 
kunde  ikke  bringes  til  at  prominere  i  Reg.  lumbalis;  ved  Eksploration  ' 
føltes  det  lille  Bækken  opfyldt  af  en  uregelmæssig  Masse  fast  elastiske 
Tumores. 

Paa  Grund  af  ydre  Forhold  blev  Pt.  først  opereret  17  Dage  efter 
Indlæggelsen;  i  denne  Tid  var  hendes  Tp.  om  Altenen  38 — 39®.  — 
Paa  Grund  af  de  beskrevne  Fund  og  særlig  paa  Grund  af  Pt.s  Alder,. 
Udseende  og  Temperaturforholdene,  gik  vi  til  Operationen  med  den 
Tro,  at  det  drejede  sig  om  en  tuberkuløs  Peritonitis. 

Ved  Operationen  fandt  man  ^/^  Pot  klar,  gullig  Vædske  i  Peri- 
tonæalhulen  og  fjernede  en  Mandshovedstor,  uregelmæssig  knoldet 
Tumor  der  var  dannet  af  h.  Ovarie;  den  havde  en  lang  Stilk,  der 
var  dannet  af  h.  Tuba  og  Lig.  latum;  den  adhærerede  med  let  løse- 
lige Adhærencer  til  Peritonæum  parietale  og  med  en  større  bindevævs- 
agtig  Adhærence  til  h.  Rand  af  Rektum  og  Mesorektum.  Det  lykkedes 
at  fjerne  Svulsten  uden  Brist  paa  dens  Overflade.  De  ser  nu  her  Præ- 
paratet.   Svulsten  er  nærmest  ægformet;  dens   største   Akse,    der   er 
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28  Ctm.,  har  strakt  sig  fra  v.  Fossa  iliaca  til  op  under  h.  Ribbens- 
kurvatur;  sterste  Bredde  og  Tykkelse  er  20  Ctm. 

Med  Undtagelse  af  et  haandfladestort  Parti  midt  paa  Forfiaden 
er  Overfladen  overalt  mere  eller  mindre  groft  knoldet;  nedadtil  paa 
Bagfladen  flndes  en  Gruppe  c.  kirsebærstore,  klare,  let  prominerende 
Cyster ;  i  Nærheden  heraf  ses  Resterne  af  Stilken  med  et  7  Ctm.  langt 
Stykke  af  Tuba. 

Ved  Indsnit  i  Svulsten  viser  det  sig,  at  denne  ved  bindevævs- 
agtige  Septa  er  delt  i  en  meget  stor  Mængde  forskellig  store  Lobi, 
hvoraf  de  yderste  prominere  mere  og  mindre  stærkt  og  giver  Svulsten 
dens  knoldede  Overflade.  Lobi  er  opfyldte  af  svampet  Væv,  graaligt 
eller  gult;  i  nogle  —  nedad  og  bagtil  —  bestaar  dette  Væv  af  tæt- 
slillede  Smaacyster,  saa  Snitfladen  minder  om  en  Vokskage;  men  oftest 
er  Vævet  ensartet,  graaligt,  gult  eller  blodfarvet;  i  nogle  af  Lobi 
træffer  man  i  Midten  en  Hulhed  med  geleagtig  Vædske. 

Ved  Mikroskopi  al  de  spongiøse  Partier  af  Tumor  fandtes  disse 
at  bestaa  af  en  Række  Cyster  af  forskellig  Udseende  og  Størrelse: 
hyppigst  fandtes  de  beklædte  med  flmrende  Cylinderepitel  og  i  nogle 
fandtes  Pladeepitelceller  med  Pigtraadsudløbere  mellem  Cellerne  som  i 
typiske  Overhuddannelser,  paa  andre  Steder  Stratum  granulosum  Celler; 
andre  Steder  fandtes  en  Del  Haar  med  Cylinderepitel  i  Rodskeden  og 
andre  Steder  fuldstændige  Papildann eiser.  Hyppig  fandtes  forskellige 
Celledannelser  inden  for  samme  Cyste,  saaledes  alm.  kubiske  Celler 
med  Overgang  i  flerlaget  Cylinderepitel,  eller  modsat  dette  en  Over- 
hudsdannelse ;  Nervevæv,  Brusk  eller  Benvæv  fandtes  ikke  i  de  Dele, 
jeg  har  undersøgt,  derimod  mere  eller  mindre  cellerigt  Bindevæv  og 
glatte  Muskeltraade.  —  I  de  ikke  spongiøse  Partier  bestod  Vævet  af 
Bindevæv,  paa  sine  Steder  som  Sarkomvæv. 

Der  er  altsaa  ingen  Tvivl  om,  at  det  i  dette  Tilfælde  drejer  sig 
om  en  af  de  sjeldne  Svulstformer,  Teratoma  ovarii,  der  alle  udmærker 
sig  ved  betydelig  Malignitet  —  Vor  Patient  udskreves  1  Maaned 
efter  Operationen;  hendes  Udseende  var  da  bedret  betydelig. 

Tilfældet  har  ikke  blot  patologisk-anatomisk,  men  ogsaa  klinisk 
Interesse  ved  den  nærliggende  Mulighed  for  Forveksling  med  Perito- 
nitis  tuberkulosa. 

i)  Leopold  Meyer  demonstrerede  en  meget  stor  Sakral- 
tumor, der  stammede  fra  en  27aarig  multigravida,  som  indkom  i 
Graviditetens  4de  Maaned;  en  paabegyndt  Behandling  med  Røntgen- 
straaler  maatte  opgives  paa  Grund  af  Huderytem,  hvorfor  der  foretoges- 
Ekstirpation  af  Tumor  (Operatør  Tscherning),  som  det  dog  ikke 
var  muligt  at  fjerne  radikalt.  3  Uger  senere  genoptoges  Behandlingen 
med  Røntgenstraaler,  som  fortsattes  i  Seancer  paa  5  Dage  med  en 
halv  Snes  Dages  Mellemrum,  uden  at  de  derved  opnaaede  Resultater 
var  særlig  gode.  Svangerskabet  afsluttedes  14  Dage  før  ventet  med 
en  normal  Fødsel.  Derefter  kom  der  Febrilia  og  Pt.  faldt  mere  og  mere 
sammen,  indtil  man  begyndte  at  lade  hende  staa  op;  da  rettede  hun 
sig  og  blev  afebril.  Saaret  fyldte  sig  noget,  men  er  dog  endnu  langt 
fra  lægt.  Pt.  er  imidlertid  udskreven  til  Hjemmet.  Den  mikroskopiske 
Undersøgelse  af  Svulsten  viser  nogle  Steder  Teratom,  andre  Steder 
rent  Rundcellessu-kom. 

3)  Jens  Schou:  Et  Tilfælde  af  retroperitonæal 
Dermoid. 

Hos  en  65aarig  Frk.,  der  indkom  i  Juli  04  paa  St  Josephs  Hos- 
pital paa  Grund  af  Fordøj elsesbesværligheder,  fandtes  i  h.  Fossa  iliaca 
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en  pelseformig  Tumor,  der  antoges  for  at  være  af  ileocoekal  Op- 
rindelse. Ved  Operationen  viste  det  sig  imidlertid,  at  Tumor  laa  paa 
Bagsiden  af  Coecum  og  herfra  strakte  sig  op  i  det  retroperitonæale 
Bindevæv  bag  Colon  adscendens;  efter  Spaltning  af  Peritonæum  paa 
Bagsiden  af  Coecum  lykkedes  det  uden  sterre  Vanskelighed  at  skrælle 
Tumor  ud  og  kun  et  mindre  begrænset  Parti  var  saa  adhærent,  at 
der  ved  dets  Lesning  fremkom  en  lille  Sol.  continui  paa  Coecums 
Bagside.  Schou  stillede  derfor  Diagnosen  Hydrops  proc.  vermiformis, 
men  Prosektor,  der  lik  Svulsten  til  Undersagelse,  mente  at  maatte 
tyde  den  som  et  Dermoid ;  den  havde  et  Indhold  af  en  hvidlig,  homo- 
gen, salveagtig  Masse  og  den  omgivende  Væg  indeholdt  kun  ensartet 
fibrøst  Væv  og  ingen  Elementer,  der  lod  formode  dens  Oprindelse  fra 
Tarmvæggen. 

Diskussion:  Fibiger  havde  haft  Lejlighed  til  at  se  en  Række 
Enterocystomer,  bl.  a.  hos  Quensel  i  Stockholm.  Det  her  fremviste 
Tilfælde  frembød  stor  Lighed  med  disse  Tilfælde.  Saa  vidt  Tal.  be- 
kendt kunde  man  dog  i  Enterocystomer  som  Regel  i  større  eller 
mindre  Udstrækning  paavise  Dele  af  Tarmvæggens  Elementer;  naar 
det  ikke  var  lykkedes  i  Schou's  Tilfælde,  kunde  det  jo  tænkes  at 
være  begrundet  i  sekundære  Forandringer  af  Tarmvæggen.  Taleren 
turde  dog  efter  sit  Kendskab  til  de  her  nævnte  Lidelser  ikke  udtale 
nogen  bestemt  Diagnose  i  den  ene  eller  anden  Retning.  Leopold 
Meyer  spørger,  om  Indholdet  taler  imod,  at  det  er  et  Enterocystom 
eller  en  udvidet  Appendiks;  han  forstaar  ikke,  hvorledes  et  Dermoid 
skulde  være  kommen  i  saa  intim  Berøring  med  Tarmen,  at  det  ikke 
har  kunnet  fjernes  uden  Læsion  af  denne.  At  der  ikke  er  fundet  Haar 
i  Indholdet,  gør  Tydningen  af  Svulsten  som  et  Dermoid  tvivlsom. 
Bilsted  havde  i  Forening  med  Th.  Schou  ekstirperet  en  Proc.  ver- 
miformis,  der  var  tommelfingertyk  og  indeholdt  en  lignende  hvidlig, 
halvflydende  Masse,  der  mikroskopisk  viste  sig  at  være  opblødt 
Epitel.  Kaarsberg:  Er  det  ikke  et  meget  sjeldent  Sted  at  finde  Der- 
moider?  Leopold  Meyer:  Der  foreligger  en  Række  kendte  Tilfælde 
deraf.  Fibiger  fandt,  at  det  vilde  være  af  Interesse,  atter  at  under- 
søge Tilfældet  nærmere  og  bl.  a.  gøre  Mucinreaktion  paa  Indholdet. 

4)  Blad:  Et  Tilfælde  af  Polyglobuli  med  Milt- 
svulst. (Er  offentliggjort  i  Ugeskrift  for  Læger). 

5)  Til  at  indtræde  som  Medlemmer  af  et  eventuelt  Cancerudvalg 
valgtes  Howitz,  PauUi,  Kraft,  Muus  og  Ernst. 


FRA   UDLANDET. 

V.  E.  M. 
7de  Studierejse  til  franske  Badesteder  i  VestPyrenæerne 
1. — 14.  September. 
Efter  Sædvane  benytter  jeg  mig  af  U.  f.  L.s  gæstfri  Spalter  for 
at  besvare  talrige  Forespørgsler  fra  Kolleger  angaaende  Omkost- 
ningerne ved  denne  Rejse^  der  vel  nok  kan  kaldes  den  skønneste  af 
de  fem,  som  V.  E,  M.  har  budt. 
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Sehre  StodierejseB  med  Transport  i  Isle  iOssses  Ekstratog, 
Vogne,  fuld  Forpiqmn^  Hotdophold.  Drikkemr,  Drikkepa^ne  etc. 
kaster  300  francs  ^  .'17  Kroner.  Det  er  poskirt  ooKJigt  nt  ndgiTe 
en  eneste  ere  mere  td  dagfigt  Forbrug  i  TidsruaaKt  1.— 14.  Septbr. 


II    Klasses   Billet   Tur— Retur   Kebenhavn— Paris    koster    111    Kr.  40 
Øre  og  er  gyldig  i  45  Dage. 

Alle   Deltagere   erholder   Befordring   paa  de   franske   Baner  for 
halv  Pris.  Under  disse  Forhold  koster  Billetten. 
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I  Kl. 

II  Kl. 

Paris— Bordeaux     .     .     . 

.     65  fr.  85 

44  fr.  45 

Bordeaux — Archacbon 

.       4  -     25 

3   -     25 

Paris— Toulouse      .     .     . 

.80-30 

54  -     20 

Toulouse— Luchon      .     . 

.     15-70 

10-       55 

Kolleger,  der  har  god  Tid,  kan  benytte  det  forenede  Dampskibs- 
selskabs Skibe  til  Bordeaux;,  de  gaar  2  å  3  Gange  om  Maaneden 
(Tur — Retur  Kebenhavn — Bordeaux  108.00.  Maaske  kan  man  ogsaa 
gaa  med  østasiatisk  Kompagnis  vestindiske  Linie-  til  Vigo  i  Spanien. 
(Enkelt  Tur  135  Kr.  inci.  Kost). 

Rejsen  kan  over  Land  hele  Vejen  geres  for  389  Kroner.  Program 
og  nærmere  Oplysninger  meddeler  Prof.  Ehlers,  Laxegade  6. 


Den  14de  Juni  er  Prof.  i  Kirurgi  ved  Universitetet  i  Breslau, 
J.  V.  Mikulicz -Radecki  efter  lang  Tids  Lidelser  ded  af  Kræft, 
kun  55  Aar  gammel. 

Den  tyske  Kirurgi  har  herved  h'dt  et  stort  Tab,  en  af  dens  aller 
bedste  Repræsentanter  er  ikke  mere;  ikke  alene  havde  han  udrettet 
saa  meget  og  knyttet  sit  Navn  til  saa  mange  Felter  indenfor  Kirurgien, 
meo  hans  elskværdige  og  bramfri  Væsen  bidrog  ogsaa  til  at  ege  den 
store  Strem  af  Læger,  der  segte  til  Breslau. 

Hans  Arbejder  om  Antiseptik  og  hans  Metoder  paå  dette  Gebet 
har  haft  afgerende  Betydning,  hans  „Pose*  til  Drænage  af  de  „dede 
Rum*  bruges  jo  af  alle.  Bekendt  er  hans  Beskrivelse  af  den  synune- 
triske  kroniske  Lidelse  af  Taare-  og  Spytkirtler,  hans  Arbejder  om 
Øsofago-  og  Gastroskopi,  hans  Resektion  af  Rektalprolaps,  hans  Frem- 
stilling og  Behandling  af  Genu  valgum  og  hans  osteoplastiske  Resek- 
tion af  Tarsus. 


NY  LITTERATUR  TILSTILLET  REDAKTIONEN. 

Kurt  Witthauer;,  Lehrbuch  der  Vibrationsmassage.  1905. 
108  S.'  F.  C.  W.  Vogel.     Leipzig. 

Ernst  Ziegler:  Lehrbuch  der  allg.  Pathologie  und  der  pathol. 
Anatomie.   1905.  810  S.  Erster  Band.   11.  Auflage.  Gustav  Fischer. 

H.  Bille -Top:  Nogle  Bidrag  til  den  sociale  Arbejderstatistik. 
2.  Hefte.  54  S.  1904. 

Den  danske  Lægestand  1785—1838  ved  Kr.  Caree. 
Kbhvn.  19a5.  G.  B.  N.  F. 

Hopstockog  Faye:  Anatomiens  historiske  Udvikling.  II.  Den 
nyere  Tid.  1905.  Sten. 

Bulletins  de  la  societé  A'anatomie  et  de  physlologie  de  Borde- 
aux 1904.  Tome  25.  Bordeaux. 

Den  civile  Medicinallovgivning.  7.  B.  4.  H.  Udg.  af  det  kgl. 
SundhedskoUegium  ved  Seren  Hansen.   Kbhvn.  1905. 
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32.  Aarsberetning  fra  Samfundet  for  Vanfere.  1904.  Kbhvn.  1905. 

Beitråge  zur  Path.  der  Verdaungsoi^ane.  Arb.  aus  der  medie. 
Klinik  in  Kopenhagen.  Herausgegeben  Ton  Dr.  K.  Faber.  Berlin 
1905.  Karger.  .     . 

Ludvig  Nielsen:  SyfiUs.  3.  Oplag.  Kbhvn.  1905.  G.  B.  N.  F, 
80  Sider. 

Gottlieb  Poulsen:  Alkohol  og  Lægevidenskaben.  Populær 
Fremstilling.  Nakskov  1905.  Komm.  Th.  G.  Berg.  158  Sider. 

Ned  med  Alkoholen.  Foredrag  af  Dr.  M.  Hindhede. 
Stockholm  1905.  A.  A.  Svenska  Nyktarshetsforlaget. 

Beretning  om  Virksomheden  paa  Aarhus  Kommune- 
hospital i  Aaret  1904. 

2.  Aarsberetning  fra  Fængselshjælpen.  Kebenhavn  1905. 

Poul  Haslund:  Undersegelser  over  Cystitis  ved  Gonorré. 
Kbhvn.   Lehmann  &  Stages  Forl.    1905.    148  S. 

Ægteskabsstatistik.    Udg.  af  Statens  stat.  Bureau.    Kbhvn.  1905. 

Børneantal  og  Bemededeligheden  i  københavnske  Ægteskaber. 
Ved  Cordt  Trap.  Kbhvn.  190.^. 

Aarsberetning  for  Kysthospitalet  paa  Refsnæs  1904. 

Aarsberetning  for  Dr.  Louises  Børnehosp.  1904. 

Egvind  Olrik:  Lægens  Taushedspligt.  Kbhvn.  1905.  G.  E. 
C.  Gad. 

Meddelelser  fra  Vejlefjord  Sanatorium  V.     G.  E.  C.  Gad. 

Forsøgslaboratoriets  Fodringsforsøg  med  Malkekøer.  Dr.  V.  H*en- 
riques.  G.  B.  N.  F,  Kbhvn.  1905. 

2.  Beretning  om  Rentabilitetsfodringsforsøg  med  Malkekøer. 
Kbhvn.  1905.  G.  B.  N.  F. 

Mercks  Jahrcsbericht  1904.  Darmstadt  1905. 

J.  Chr.  F.  Christiansen:  Den  unge  Moders  ABC.  Aarhus 
1905.  Jysk  Forlagsf or  retning. 

V.  Mer  in  g:  Lehrbuch  der  inn.  Medicin.  5.  vermehrte  u.  umb. 
Ausgabe.  Jena  1905.  G.  Fischer. 

C.  Engelbreth:  Ansigtets  Hudsygdomme  og  Kosmetik.  I  H. 
Kbhvn.  1905.  Saxtorph  Beck. 

Medicinal-Beretning  for  den  danske  Hær  1903.  Meddelt  af 
Hærens  Lægekorps.  Kbhvn.  1905. 

Folkeforeningen    ,  Spæde    Børns  Væm*^.    Indbydelsesskrtft  1905. 

Om  Tuberkulose.  Udg.  af  »Den  alm.  danske  Lægef.*  Kbhvn. 
1905,  16  S.  Il  Udg. 

Chr.  Saugman:  Kort  Vejledning  for  Brystsyge.  Udg.  af  nDen 
alm.  danske  Lægeforening**.  Kbhvn.   1905.  20  S. 

Børnesanatorierne  lor  København  og  Omegn.  Aaret  1904. 


Breve,     Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Heibcrf,         H.  Iteøbøu,         A.  Kiar,  F.  Tokiuti, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  15.8.  Kronprinsesseg.  40m 

Gyldendalskjé   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
Køteabavn  —  Fr.  Baggat  Kgl.  Hof-Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR   „DBN  ALMINDELIGE  DANSKE  LÆGEFORENING' 

REDIOERBT   AF 

P.  HEIBERG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KIÆR.     F.  TOBISSEN. 
UMDKR   lOEDVIRKNINO   AF    S.  METER    FOS  ,DEN  ALM.  D.  LÆdBF." 

13.  Juli  1905  Nr.  28 


OxM  VINTERKLIMA  OG  VINTEROPHOLD 
I  GUDBRANDSDALEN. 

Af  £.  Ingerslev. 
(Sluttet). 

Højlidssanatoriet  Tofte  ligger  1850  F.  o.  H.,  1200 
Fod  over  Dalen  paa  en  fremspringende  Kuppel  paa  Fjeld- 
skraaningen,  med  vid  Udsigt  mod  Øst,  Sydost  ned  over 
Dalen,  mod  Syd-Sydvest  til  de  tilstødende  snævrere  Side- 
dale,  men  med  saa  lav  Horisont  til  disse  Sider,  at  der 
er  rig  Adgang  for  Sollyset.  Det  bestaar  af  to  villalignende 
Bygninger  noget  oppe  over  den  lavereliggende  Avlsgaard. 
Det  er  naturligvis  Bjælkehuse,  derfor  lune,  overalt  dob- 
belte Vinduer,  Kleberstensovne  saavel  i  Værelser  som  i 
Forstuer  og  Korridorer.  —  Skal  jeg  kort  karakterisere 
Vinterklimaets  Egenskaber  paa  dette  Sted,  vil  jeg  først 
referere  det  Resumé,  som  Ejeren  af  Stedet  efter  sin 
8-aarige  Erfaring  har  givet  mig: 

»Vinteren  her  udmærker  sig  ved  klart  Vejr  og  Vind- 
stille. Ikke  sjældent  indtræder  Perioder,  som  kan  regnes 
i  Ugevis,  med  tør,  let,  tindrende  gennemsigtig  Atmosfære, 
uden  at  en  Skyplet  er  at  se,  eller  et  Vindpust  rører  en 
Gren.  Termometret  viser  under  saadanne  F^orhold  som 
oftest  -^  10—12^  C,  synker  sjældent  til  15—16*^  og  kun 
undtagelsesvis  til  -r-  20^.  Den  laveste  Temperatur,  iagttaget 
paa  Tofte  i  de  8  Vintre  fra  1896—1904,  var  -r-  22^  C. 

U.  f.  L.  1905.  55 
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Paa  skydækkede  Dage  holder  Temperaturen  sig  som  Regel 
mellem  -r-  4—8^,  kommer  sjældent  op  til  O®,  og  faa  Gange 
i  Vintermaanederne  December — Februar  saa  højt,  at  Sneen 
tøer.  Nedbør  i  Form  af  Regn  forekommer  i  Tidsrummet 
^ViB — ^Vs  omtrent  aldrig,  og  store  Snemasser  plejer  først 
at  falde  ud  over  Eftervinteren  fra  Marts  af,  og  da  af  og 
til  i  vaad  Tilstand.  I  Almindelighed  er  Snefaldet  tyndt 
og  Snékrystalleme  dannede  i  smaa  runde  Korn,  sjældent 
som  tætfaldende,  flade  Fnug,  hvad  vel  tyder  paa  spar- 
somme Mængder  Vanddamp  i  Atmosfæren.  Og  da  Sneen 
altsaa  ligger  paa  Marken  i  tørre  Korn  med  liden  ind- 
byrdes Adhæsion,  hænder  det  hyppigt,  at  den,  selv  af 
en  let  Brise,  hvirvles  op  i  Luften  som  Støvet  fra  Vejen 
paa  en  tør  Sommerdag,  ogsaa  et  Bevis  paa,  at  Atmos- 
færen om  Vinteren  holder  sig  ualmindelig  tør  heroppe. 
Hvad  her  er  sagt,  vil  sandsynlig  passe  lige  saa  godt 
paa  andre  Højlidslokaliteter  i  denne  Del  af  Landet,  der 
har  samme  tørre  Jordbundsbeskaffenhed  og  lignende  lune 
Solfangsbeliggenhed,  som  udmærker  Tofte.  Ret  mange 
slige  Lokaliteter  vil  man  dog  .neppe  finde,  og  neppe  passer 
det  for  de  vinterklimatiske  Forhold  nede  i  Dalen." 

Vinteren  1904,  der  var  den  første,  jeg  tilbragte  her- 
oppe i  Februar  og  et  Stykke  ind  i  Marts,  udmærkede 
sig  ved  Strænghed.  Temperaturen  holdt  sig  i  en  Uge 
eller  to  mellem  -f-  15 — 20°  C,  men  med  absolut  Vindstille 
og  Dage  i  Træk  med  tindrende  Solskin.  Den  længste 
Periode  med  uafbrudt  skydækket  Himmel  og  Snefald, 
samt  højere  Temperatur  omkr.  -r-  8—  10°  C,  var  fra  12. 
Februar  til  15.,  3  Dage  i  Træk.  —  Den  første  Anled- 
ning til  Overraskelse  for  mig,  hvad  det  norske  Indlands- 
klima  angaar,  var  den  Lethed,  hvormed  Kulden  taaltes. 
Vistnok  var  det  fra  forskellig  Side  sagt  mig,  at  der  ingen 
Sammenligning  kunde  drages  mellem  Kuldegrader  hjemme 
hos  os  og  paa  Fjeldet,  men  med  Bevidsthed  om,  hvor 
utaalelig  vor  danske  Vinterblæst  med  4 — 6  Kuldegrader 
er,  havde  jeg  ikke  troet  det  muligt,  at  3—4  Gange  saa 
stærk  Kulde  sporedes  saa  lidt  under  visse  Betingelser. 
At  det,  ved  Siden  af  Vindstillet,  er  den  tynde  Lufts  Tør- 
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hed,  der  i  saa  Henseende  spiller  en  betydelig  Rolle,  er 
utvivlsomt. 

Manglen  paa  Fugtighed  viser  sig  jo  ikke  blot  ved, 
at  klam  Taage  om  Vinteren  er  en  ukendt  Ting  paa 
Fjeldet,  men  spores  ogsaa  i  andre  Fænomener.  Saaledes, 
som  før  berørt.  Snefaldet.  I  Vintertiden  sker  dette  ikke 
som  hos  os  i.  mer  eller  mindre  store,  altid  noget  fugtige 
Fnug,  men  som  smaa  runde,  tørre  Korn,  der  straks  trille 
af  Tøjet.  I  samme  Tilstand  ligge  de  paa  Jorden;  at 
trykke  en  Snebold  lader  sig  ikke  gøre.  Naar  Granerne 
er  pudrede  af  nyfalden  Sne,  og  der  kommer  et  Lufttræk 
oppe  fra  Fjeldhøjderne,  staar  der  som  et  Slør  af  hvidt 
Støv  hen  over  Trætoppene.  Ud  paa  Vaaren  (April)  for- 
andrer dette  Forhold  sig  lidt  efter  lidt;  da  ligner  Sne- 
faldet mer  eller  mindre  vort  hjemlige. 

Men  den  største  Overraskelse  beredes  dog  En  ved 
Sollysets  Intensitet  paa  en  typisk  Vinterdag;  den  er  rent 
forbausende.  En  skyfri  Dag  i  Syden  og  en  Sommer- 
soldag hjemme  kan  vel,  hvad  Varmegrad,  men  ikke 
hvad  Lysintensitet,  maale  sig  med  en  Vintersoldag  her, 
thi  ingen  af  Stederne  virker  Lyset  gennem  saa  tynd, 
tør,  absolut  skyfri  Luft,  yderligere  da  øget  ved  Refleks 
fra  den  hvide  Sne  overalt.  Og  dog,  hvad  Varmegraden 
af  Vintersolen  her  angaar,  da  er  den  ikke  ringe;  paa 
intens  skyfri  Dage  med  Temperatur  i  Middagstiden  af 
c.  -T-  10^  C.  har  jeg  flere  Gange  i  Sollyset  maalt  28 
indtil  32  Varmegrader. 

Et  samtidigt,  iøjnefaldende  Fænomen,,  ogsaa  et  Bevis 
for  Lufttørheden,  var  dette,  at  selv  i  slig,  næsten  stegende 
Solvarme  var  der  ingen  Snesjap  paa  Jorden,  hvor  man 
gik  eller  sad,  ingen  Dryp  fra  Tage  eller  fremspringende 
Fjeldkanter,  kun  en  usynlig  Fordampning.  Dette  viser 
sig  ogsaa  om  Foraaret,  naar  den  egentlige  Snesmeltning 
b^ynder,  hvad  jeg  har  haft  Lejlighed  til  at  se  i  April  i  Aar 
ved  Temperatur  paa  4 — 5  Varmegrader  midt  paa  Dagen; 
et  Snepløre,  som  det  vi  kende  hjemme  ved  pludselig  ind- 
trædende stærkt  Tøvejr,  findes  aldeles  ikke  her;  Snelaget, 
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2)  Demonstrationer. 

a)  Hauch  demonstrerede  mikroskopiske  Præparater  frt 
Tubæ  og  Ovarium.  De  stammede  fra  en  26aarig  Kvinde,  der  efter 
en  Partus  5  Aar  i  Forvejen  havde  faaet  en  dobbeltsidig  Salpingitis, 
der  paa  Grund  af  stadige  Smerter  gjorde  hende  til  Invalid;  Lidelsen 
havde  trodset  enhver  konservativ  Terapi,  hvorfor  der  var  foretaget 
Laparotomi  med  Fjernelse  af  begge  de  syge  Tubæ  og  det  hejre  Ova- 
rium, der  ved  Operationen  fandtes  svullent  og  indlejret  i  talrige  Ad- 
hserencer;  det  venstre  Ovarium,  der  ved  Gennemskæring  viste  sig 
sundt,  blev  ladt  tilbage.  Pt  har  senere  haft  det  godt  og  været  men- 
strueret. Mikroskopien  af  de  fjernede  Tubæ  viste  dem  Sæde  for  en 
stærk  Betændelse  med  talrige  indlejrede  Pusceller,  ofte  samlede  til 
Smaaabscesser,  men  med  bevaret  Overfladeepitel  hist  og  her  med 
gennemvandrende  Leukocytter;  derimod  fandtes  der  ikke  noget  Tegn 
paa  Betændelse  af  det  fjernede  Ovarium,  som  man  altsaa  muligvis 
ikke  havde  behevet  at  fjerne. 

Diskussion:  Leopold  Meyer:  Interessen  ved  det  meddelte 
Tilfælde  knytter  sig  særlig  til  Paavisningen  af,  at  Epitelet  i  Tubæ  trods 
den  meget  alvorlige  Betændelse  er  bevaret;  det  staar  i  Modstrid  med, 
hvad  der  læres  i  adskillige  Lærebeger,  men  Paavisningen  af  det 
skyldes  de  forbedrede  Præparationsmetoder.  Ovariets  Forhold  kan  det 
ofte  ved  Operationen  være  meget  vanskeligt  at  afgøre;  i  det  omtalte 
Tilfælde  havde  det  været  saa  svullent  og  saa  indlejret  i  Adhasrencer, 
at  han  ikke  turde  lade  det  tilbage:  men  det  er  jo  overraskende,  at 
det  har  kunnet  taale  disse  Indlejringer  uden  at  tage  Skade.  Heiberg 
sperger,  om  det  vilde  have  spillet  nogen  større  Rolle  for  Patienten, 
om  hun  ogsaa  havde  bevaret  det  højre  Ovarium,  hun  har  jo  det 
venstre  i  Behold.  Leopold  Meyer:  Hvis  man  havde  kunnet  lade 
de  venstresidige  Adneksa  fuldstændig  urørte,  vilde  det  næppe  have 
nogen  Betydning  for  Patienten,  at  h.  Ovarium  er  fjernet,  men  da  man 
har  maattet  fjerne  v.  Tuba,  kan  det  være  tvivlsomt,  om  ikke  det  v. 
Ovarium  kan  lide  saa  meget  i  sin  Ernæring,  at  det  bliver  mindre 
funktionsdygiigt ;  derfor  kunde  det  have  været  af  Betydning  for  hende 
ogsaa  at  have  beholdt  del  højre.  Fibiger  havde  glædet  sig  meget 
over  Hauch's  fortræffelige  Præparater,  men  havde  ikke  været  saa 
forbavset  over  at  se  Epitelet  bevaret;  thi  Epiteldeskvamationcn  fore- 
gaar  ikke  saa  tidligt  ved  Betændelsestilstande,  som  det  tidligere  an- 
toges, og  det  er  ikke  noget,  som-  først  den  nyere  Tid  og  de  for- 
bedrede Præparationsmetoder  har  lært;  det  har  allerede  været  kendt  i 
længere  Tid.  Cohnheim  henledede  scwledes  Opmærksomheden  paa, 
at  man  ofte  ikke  finder  Tarmepitelier  i  de  risvandsagtige  Udtømmelser 
ved  Kolera.  Ved  Bronkitis  kunde  Bronkialslimhindens  Epitel  undertiden 
bevares  relativt  længe,  saaledes  som  det  f.  Eks.  fremgik  af  de  pato- 
logisk-anatomiske  Haandbøgers  Afbildninger.  Og  i  Au  g.  Peter  se  n*s 
Disputats  om  Tubargraviditet  omtales  det  ogsaa,  at  Epitelet  fandtes 
bevaret  eller  kun  i  ringe  Grad  forandret  i  de  i  øvrig  betændte  Tubæ. 
Leopold  Meyer  havde  ved  sine  Bemærkninger  særlig  tænkt  paa 
ældre  patologisk-anatomiske  Skolers  Lære. 

b)  Helst  ed  demonstrerede  Karstrengen  af  en  Bladskede  af 
af  Piasavapalme :  den  var.  fjernet  fra  en  32aarig  tidligere  rask 
JAfLTid,  der  i  nogen  Tid  havde  haft  Smerter  i  Underlivet,  hvor 
der  i  h.  Side  ned  mod  Fossa  iliaca  fandtes  en  baimehaandstor  Tumor, 
som  efter  den  kliniske  Undersøgelse  tilsyneladende  laa  bag  Tarmen 
og  formodedes  at  være  et  Sarkom.  Ved  Operationen  viste  det  sig  at 
være   en   i   h.  Fossa  iliaca  adhærent   Tumor  paa  Colon  transversum. 
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i  hvis  Væg  man  fandt  den  omtalte  Karstreng;  efter  at  denne  var 
QerQet  og  et  lille  Parti  af  Tumor  var  ekscideret  til  mikroskopisk  Under- 
søgelse, blev  Tarmen,  hvis  Lumen  var  forsnævret  af  Svulsten,  forelebig 
lagt  frem.  Da  Mikroskopien  havde  paavist  Lidelsens  benigne  Natur, 
bltv  Tarmen  senere  reponeret  og  Pt.  kom  sig.  H eisted  vil  være 
taknemlig  for  Meddelelser  om  Observationer  af  Tumores  med  fremmede 
Legemer. 

c)  Leopold  Meyer  demonstrerede  et  Foetus  papyraceus 
s.  eompressus  indlejret  i  Hinderne  af  den  til  den  anden  fuldbaame, 
levendefødte  Tvilling  herende  Efterbyrd. 

d)  Leopold  Meyer  demonstrerede  en  efter  Sectio  cæsarea 
post  mortem  fjernet  Uterus,  i  hvilken  Placenta  sad  centralt 
inse reret  over  Orificium  int.  Præparatet  stammede  fra  en  34- 
aarig  Multipara,  til  hvem  der  blev  tilkaldt  Hjælp  fra  Stiftelsen:  hun 
fandtes  -i  en  meget  desolat  Tilstand,  bladende  med  fileform  Puls; 
Undersøgelsen  konstaterede  Placenta  præ  via:  efter  Indlæggelse  af  en 
Champetier  de  Ribes'  Ballon  blev  hun  overflyttet  til  Stiftelsen,  hvor 
hun  trods  Stimulantia  kollaberede  og  døde.  Da  der  var  hørt  Fosterlyd 
kort  i  Forvejen,  blev  der  gjort  Sectio  cæsarea,  men  Barnet  var  dødt; 
det  skønnedes  at  være  4  Uger  for  tidlig  født.  Præparatet  viser,  at 
Tubæ  ikke  som  det  ofte  læres  deltager  i  Svangerskabshypertrofien ; 
derimod  Ligg.  rotundæ.  Collum  og  Orificium  uteris  Udseende  tyder 
paa,  at  Ballonen,  der  efter  Døden  laa  i  Vagina,  enten  slet  ikke  har 
været  indført  i  Uterus,  eller  at  den  under  Fyldningen  er  gleden  ud  af 
denne;  det  er  ikke  sandsynligt,  at  den  i  fyldt  Tilstand  kan  være 
skudt  ud  af  Uterus  uden  at  efterlade  tydelige  Spor  deraf. 

e)  Albeck  demonstrerede  et  Teratoma  ovarii,  han  havde 
Qernet  hos  en  14aarig  Pige  fra  en  jysk  Provinsby;  indl.  *^/ij  04.  — 
Der  var  ingen  sygelig  Disposition  i  Pt.s  Familie  og  hun  havde  været 
fuldstændig  rask  indtil  3  Uger  far  Indlæggelsen,  da  hun  fik  Sm.  i  v. 
Side  af  Bækkenet  ved  Bevægelser  og  i  de  sidste  Dage  havde  hun 
ogsaa  Sm.  i  roligt  Leje  og  Nattesøvnen  var  forstyrret  af  disse;  hun 
havde  ikke  bemærket  Forøgelse  af  Underlivsomfanget.  Hun  var  spinkelt 
bygget,  mager,  meget  bleg ;  hendes  Ansigtsudtryk  var  som  hos  en  be- 
tydelig ældre  Kvinde;  henmod  kontrasterede,  at  Mammæ  var  fuld- 
stændig infantile.  Underlivet  var  fremhvælvet,  mest  i  v.  Halvdel,  hvor 
Perkussionstonen  fandtes  mat  undtagen  paa  et  smalt  Bælte  langs  Kur- 
vaturen.  Ved  Palpationen  føltes  en  uregelmæssig  knoldet  Tumor,  der 
fra  V.  Reg.  inguinalis  strakte  sig  op  i  h.  Reg.  nypogastrica ;  den 
kunde  ikke  bringes  til  at  prominere  i  Reg.  lumbalis;  ved  Eksploration  ' 
faltes  det  lille  Bækken  opfyldt  af  en  uregelmæssig  Masse  fast  elastiske 
Tumores. 

Paa  Grund  af  ydre  Forhold  blev  Pt.  ferst  opereret  17  Dage  efter 
Indlæggelsen;  i  denne  Tid  var  hendes  Tp.  om  Altenen  38 — 39°.  — 
Paa  Grund  af  de  beskrevne  Fund  og  særlig  paa  Grund  af  Pt.s  Alder,. 
Udseende  og  Temperaturforholdene,  gik  vi  til  Operationen  med  den 
Tro,  at  det  drejede  sig  om  en  tuberkulas  Peritonitis. 

Ved  Operationen  fandt  man  ^/^  Pot  klar,  gullig  Vædske  i  Pen- 
tonæalhulen  og  fjernede  en  Mandshovedstor,  uregelmæssig  knoldet 
Tumor  der  var  dannet  af  h.  Ovarie;  den  havde  en  lang  Stilk,  der 
var  dannet  af  h.  Tuba  og  Lig.  latum;  den  adhærerede  med  let  løse- 
lige Adhærencer  til  Peritonæum  parietale  og  med  en  starre  bindevævs- 
agtig  Adhærence  til  h.  Rand  af  Rektum  og  Mesorektum.  Det  lykkedes 
at  fjerne  Svulsten  uden  Brist  paa  dens  Overflade.  De  ser  nu  her  Præ- 
paratet.   Svulsten  er  nærmest  ægformet;  dens   største    Akse,    der   er 
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3)  Demonstrationer. 

a)  Hauch  demonstrerede  mikroskopiske  Præparater  fra 
Tubæ  og  Ovarium.  De  stammede  fra  en  25aarig  Kvinde,  der  efter 
en  Partus  5  Aar  i  Forvejen  havde  faaet  en  dobbeltsidig  Salpiogitis. 
der  paa  Grund  af  stadige  Smerter  gjorde  hende  til  Invalid;  Lidelsen 
havde  trodset  enhver  konservativ  Terapi,  hvorfor  der  var  foretaget 
Laparotomi  med  Fjernelse  af  begge  de  syge  Tubæ  og  det  hejre  Ova- 
rium, der  ved  Operationen  fandtes  svullent  og  indlejret  i  talrige  Ad- 
hærencer;  det  venstre  Ovarium,  der  ved  Gennemskæring  viste  sig 
sundt,  blev  ladt  tilbage.  Pt  har  senere  haft  det  godt  og  været  men- 
strueret Mikroskopien  af  de  fjernede  Tubæ  viste  dem  Sæde  for  en 
stærk  Betændelse  med  talrige  indlejrede  Pusceller,  ofte  samlede  til 
Smaaabscesser,  men  med  bevaret  Overfladeepitel  hist  og  her  med 
gennemvandrende  Leukocytter;  derimod  fandtes  der  ikke  noget  Tegn 
paa  Betændelse  af  det  fjernede  Ovarium,  som  man  altsaa  muligvis 
ikke  havde  behøvet  at  fjerne. 

Diskussion:  Leopold  Meyer:  Interessen  ved  det  meddelte 
Tilfælde  knytter  sig  særlig  til  Paavisningen  af,  at  Epitelet  i  Tubæ  trods 
den  meget  alvorlige  Betændelse  er  bevaret;  det  staar  i  Modstrid  med, 
hvad  der  læres  i  adskillige  Lærebeger,  men  Paavisningen  af  det 
skyldes  de  forbedrede  Præparationsmetoder.  Ovariets  Forhold  kan  det 
ofte  ved  Operationen  være  meget  vanskeligt  at  afgere;  i  det  omtalte 
Tilfælde  havde  det  været  saa  svullent  og  saa  indlejret  i  Adhasrencer, 
at  han  ikke  turde  lade  det  tilbage:  men  det  er  jo  overraskende,  at 
det  har  kunnet  taale  disse  Indlejringer  uden  at  tage  Skade.  Heiberg 
spørger,  om  det  vilde  have  spillet  nogen  større  Rolle  for  Patienten, 
om  hun  ogsaa  havde  bevaret  det  højre  Ovarium,  hun  har  jo  det 
venstre  i  Behold.  Leopold  Meyer:  Hvis  man  havde  kunnet  lade 
de  venstresidige  Adneksa  fuldstændig  urørte,  vilde  det  næppe  have 
nogen  Betydning  for  Patienten,  at  h.  Ovarium  er  fjernet,  men  da  man 
har  maattet  fjerne  v.  Tuba,  kan  det  være  tvivlsomt,  om  ikke  det  v. 
Ovarium  kan  lide  saa  meget  i  sin  Ernæring,  åt  det  bliver  mindre 
funktionsdygtigt ;  derfor  kunde  det  have  været  af  Betydning  for  hende 
ogsaa  at  have  beholdt  det  højre.  Fibiger  havde  glædet  sig  meget 
over  Hauch's  fortræffelige  Præparater,  men  havde  ikke  været  saa 
forbavset  over  at  se  Epitelet  bevaret;  thi  Epitéldeskvamationen  fore- 
gaar  ikke  saa  tidligt  ved  Betændelsestilstande,  som  det  tidligere  an- 
toges, og  det  er  ikke  noget,  som  først  den  nyere  Tid  og  de  for- 
bedrede Præparationsmetoder  har  lært;  det  har  allerede  været  kendt  i 
længere  Tid.  Cohnheim  henledede  saaledes  Opmærksomheden  paa, 
at  man  ofte  ikke  finder  Tarmepitelier  i  de  risvandsagtige  Udtømmelser 
ved  Kolera.  Ved  Bronkitis  kunde  Bronkialslimhindens  Epitel  undertiden 
bevares  relativt  længe,  saaledes  som  det  f.  Eks.  fremgik  af  de  pato- 
logisk-anatomiske  Haandbøgers  Afbildninger.  Og  i  Au  g.  Petersens 
Disputats  om  Tubargraviditet  omtales  det  ogsaa,  at  Epitelet  fandtes 
bevaret  eller  kun  i  ringe  Grad  forandret  i  de  i  øvrig  betændte  Tubæ. 
Leopold  Meyer  havde  ved  sine  Bemærkninger  særlig  tænkt  paa 
ældre  patologisk>anatomiske  Skolers  Lære. 

b)  Helst  ed  demonstrerede  Karstrengen  af  en  Bladskede  af 
af  Piasavapalme :  den  var.  fjernet  fra  en  32aarig  tidligere  rask 
Mfind,  der  i  nogen  Tid  havde  haft  Smerter  i  Underlivet,  hvor 
der  i  h.  Side  ned  mod  Fossa  iliaca  fandtes  en  bamehaandstor  Tumor, 
son^  efter  den  -  kliniske  Undersøgelse  tilsyneladende  laa  bag  Tarmen 
og  formodedes  åt.  være  et  Sarkom.  Ved  Operationen  viste  det  sig  at 
være   en   i   h.  Fossa  iliaca  adhærent   Tumor  paa  Colon  transversum, 
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i  hvis  Væg  man  fandt  den  omtalte  Karstreng;  efter  at  denne  var 
fjernet  og  et  lille  Parti  af  Tumor  var  ekscideret  til  mikroskopisk  Under- 
segelse,  blev  Tarmen,  hvis  Lumen  var  forsnævret  af  Svulsten,  forelebig 
lagt  frem.  Da  Mikroskopien  havde  paavist  Lidelsens  benigne  Natur, 
bltv  Tarmen  senere  reponeret  og  Pt.  kom  sig.  H eisted  vil  være 
takoemiig  for  Meddelelser  om  Observationer  af  Tumores  med  fremmede 
Legemer. 

c)  Leopold  Meyer  demonstrerede  et  Foetus  papyraceus 
s.  compressus  indlejret  i  Hinderne  af  den  til  den  anden  fuldbaame, 
levendefødte  Tvilling  herende  Efterbyrd. 

d)  Leopold  Meyer  demonstrerede  en  efter  Sectio  cæsarea 
post  mortem  Qemet  Uterus,  i  hvilken  Placenta  sad  centralt 
ipse reret  over  Orificium  int.  Præparatet  stammede  fra  en  34- 
Mrig  Multipara,  til  hvem  der  blev  tilkaldt  Hjælp  fra  Stiftelsen:  hun 
fandtes  i  en  meget  desolat  Tilstand,  bledende  med  fileform  Puls; 
Undersøgelsen  konstaterede  Placenta  prævia:  efter  Indlæggelse  af  en 
Champetier  de  Ribes'  Ballon  blev  hun  overflyttet  til  Stiftelsen,  hvor 
hun  trods  Stimulantia  kollaberede  og  dade.  Da  der  var  hørt  Fosterlyd 
kort  i  Forvejen,  blev  der  gjort  Sectio  cæsarea,  men  Barnet  var  dødt; 
det  skønnedes  at  være  4  Uger  for  tidlig  født.  Præparatet  viser,  at 
Tubæ  ikke  som  det  ofte  læres  deltager  i  Svangerskabshypertrofien ; 
derimod  Ligg.  rotundæ.  CoUum  og  Orificium  uteris  Udseende  tyder 
paa,  at  Ballonen,  der  efter  Døden  laa  i  Vagina,  enten  slet  ikke  har 
været  indført  i  Uterus,  eller  at  den  under  Fyldningen  er  gleden  ud  af 
denne;  det  er  ikke  sandsynligt,  at  den  i  fyldt  Tilstand  kan  være 
skudt  ud  af  Uterus  uden  at  efterlade  tydelige  Spor  deraf. 

e)  Albeck  demonstrerede  et  Teratoma  ovarii,  han  havde 
fjernet  hos  en  Haarig  Pige  fra  en  jysk  Provinsby;  indl.  '^'^  04.  — 
Der  var  ingen  sygelig  Disposition  i  Pt.s  Familie  og  hun  havde  været 
fuldstændig  rask  indtil  3  Uger  før  Indlæggelsen,  da  hun  fik  Sm.  i  v. 
Side  af  Bækkenet  ved  Bevægelser  og  i  de  sidste  Dage  havde  hun 
ogsaa  Sm.  i  roligt  Leje  og  Nattesøvnen  var  forstyrret  af  disse;  hun 
havde  ikke  bemærket  Forøgelse  af  Underlivsomfanget.  Hun  var  spinkelt 
bygget,  mager,  meget  bleg;  hendes  Ansigtsudtryk  var  som  hos  en  be- 
tydelig ældre  Kvinde;  herimod  kontrasterede,  at  Mammæ  var  fuld- 
stændig infantile.  Underlivet  var  fremhvælvet,  mest  i  v.  Halvdel,  hvor 
Perkussionstonen  fandtes  mat  undtagen  paa  et  smalt  Bælte  langs  Kur- 
vaturen.  Ved  Palpationen  føltes  en  uregelmæssig  knoldet  Tumor,  der 
fra  V.  Reg.  inguinalis  strakte  sig  op  i  h.  Reg.  nypogastrica ;  den 
kunde  ikke  bringes  til  at  prominere  i  Reg.  lumbalis;  ved  Eksploration  ' 
føltes  det  lille  Bækken  opfyldt  af  en  uregelmæssig  Masse  fast  elastiske 
Tumores. 

Paa  Grund  af  ydre  Forhold  blev  Pt.  først  opereret  17  Dage  efter 
Indlæggelsen;  i  denne  Tid  var  hendes  Tp.  om  Altenen  38 — 39*^.  — 
Paa  Grund  af  de  beskrevne  Fund  og  særlig  paa  Grund  af  Pt.s  Alder,. 
Udseende  og  Temperaturforholdene,  gik  vi  til  Operationen  med  den 
Tro,  at  det  drejede  sig  om  en  tuberkuløs  Peritonitis. 

Ved  Operationen  fandt  man  ^/^  Pot  klar,  gullig  Vædske  i  Peri- 
tonæalhulen  og  fjernede  en  Mandshovedstor,  uregelmæssig  knoldet 
Tumor  der  var  dannet  af  h.  Ovarie;  den  havde  en  lang  Stilk,  der 
var  dannet  af  h.  Tuba  og  Lig.  latum;  den  adhærerede  med  let  løse- 
lige Adhærencer  til  Peritonæum  parietale  og  med  en  større  bindevævs- 
agtig  Adhærence  til  h.  Rand  af  Rektum  og  Mesorektum.  Det  lykkedes 
at  fjerne  Svulsten  uden  Brist  paa  dens  Overflade.  De  ser  nu  her  Præ- 
paratet.   Svulsten  er  nærmest  ægformet;  dens   største   Akse,    der   er 
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2)  Demonstrationer. 

a)  Hauch  demonstrerede  mikroskopiske  Præparater  fra 
Tubæ  og  Ovarium.  De  stammede  fra  en  25aarig  Kvinde,  der  efter 
en  Partus  5  Aar  i  Forvejen  havde  faaet  en  dobbeltsidig  Salpiogitts. 
der  paa  Grund  af  stadige  Smerter  gjorde  hende  til  Invalid;  Lidelsen 
havde  trodset  enhver  konservativ  Terapi,  hvorfor  der  var  foretaget 
Laparotomi  med  Fjernelse  af  begge  de  syge  Tubæ  og  det  hejre  Ova- 
rium, der  ved  Operationen  fandtes  svullent  og  indlejret  i  talrige  Ad- 
hærencer;  det  venstre  Ovarium,  der  ved  Gennemskæring  viste  sig 
sundt,  blev  ladt  tilbage.  Pt.  har  senere  haft  det  godt  og  været  men- 
strueret. Mikroskopien  af  de  fjernede  Tubæ  viste  dem  Sæde  for  en 
stærk  Betændelse  med  talrige  indlejrede  Puscéller,  ofte  samlede  til 
Smaaabscesser,  men  med  bevaret  Overfladeepitel  hist  og  her  med 
gennemvandrende  Leukocytter;  derimod  fandtes  der  ikke  noget  Tegn 
paa  Betændelse  af  det  fjernede  Ovarium,  som  man  altsaa  muligvis 
ikke  havde  behevet  at  fjerne. 

Diskussion:  Leopold  Meyer:  Interessen  ved  det  meddelte 
Tilfælde  knytter  sig  særlig  til  Paavisningen  af,  at  Epitelet  i  Tubæ  trods 
den  meget  alvorlige  Betændelse  er  bevaret;  det  staar  i  Modstrid  med, 
hvad  der  læres  i  adskillige  Lærebeger,  men  Paavisningen  af  det 
skyldes  de  forbedrede  Præparationsmetoder.  Ovariets  Forhold  kan  det 
ofte  ved  Operationen  være  meget  vanskeligt  at  afgere;  i  det  omtalte 
Tilfælde  havde  det  været  saa  svullent  og  saa  indlejret  i  Adhærencer, 
at  han  ikke  turde  lade  det  tilbage:  men  det  er  jo  overraskende,  at 
det  har  kunnet  taale  disse  Indlejringer  uden  at  tage  Skade.  Heiberg 
sperger,  om  det  vilde  have  spillet  nogen  starre  Rolle  for  Patienten, 
om  hun  ogsaa  havde  bevaret  det  hejre  Ovarium,  hun  har  jo  det 
venstre  i  Behold.  Leopold  Meyer:  Hvis  man  havde  kunnet  lade 
de  venstresidige  Adneksa  fuldstændig  urerte,  vilde  det  næppe  have 
nogen  Betydning  for  Patienten,  at  h.  Ovarium  er  fjernet,  men  da  man 
har  maattet  fjerne  v.  Tuba,  kan  det  være  tvivlsomt,  om  ikke  det  v. 
Ovarium  kan  lide  saa  meget  i  sin  Ernæring,  åt  det  bliver  mindre 
funktionsdygtigt ;  derfor  kunde  det  have  været  af  Betydning  for  hende 
ogsaa  at  have  beholdt  det  hejre.  Fibiger  havde  glædet  sig  meget 
over  Hauch's  fortræffelige  Præparater,  men  havde  ikke  været  saa 
forbavset  over  at  se  Epitelet  bevaret;  thi  Epitéldeskvamationen  fore- 
gaar  ikke  saa  tidligt  ved  Betændelsestilstande,  som  det  tidligere  an- 
toges, og  det  er  ikke  noget,  som  ferst  den  nyere  Tid  og  de  for- 
bedrede Præparationsmetoder  har  lært;  det  har  allerede  vaeret  kendt  i 
længere  Tid.  Cohnheim  henledede  saaledes  Opmærksomheden  paa, 
at  man  ofte  ikke  finder  Tarmepitelier  i  de  risvandsagtige  Udtemmelser 
ved  Kolera.  Ved  Bronkitis  kunde  Bronkialslimhindens  Epitel  undertiden 
bevares  relativt  længe,  saaledes  som  det  f.  Eks.  fremgik  af  de  pato- 
logisk-anatomiske  Haandbegers  Afbildninger.  Og  i  Au  g.  Petersens 
Disputats  om  Tubargraviditet  omtales  det  ogsaa,  at  Epitelet  fandtes 
bevaret  eller  kun  i  ringe  Grad  forandret  i  de  i  evrig  betændte  Tubæ. 
Leopold  Meyer  havde  ved  sine  Bemærkninger  særlig  tænkt  paa 
ældre  patologisk-anatomiske  Skolers  Lære. 

b)  Helst  ed  demonstrerede  Karstrengen  af  en  Bladskede  af 
af  Piasavapalme :  den  var.  fjernet  fra  en  32aarig  tidligere  rask 
Mand,  der  i  nogen  Tid  havde  haft  Smerter  i  Underlivet,  hvor 
der  i  h.  Side  ned  mod  Fossa  iliaca  fandtes  en  barnehaandstor  Tumor, 
som  efter  den  kliniske  Undersegelse  tilsyneladende  laa  bag  Tarmen 
og  formodedes  åt.være  et  Sarkom.  Ved  Operationen  viste  det  sig  at 
være   én   i   h.  Fossa  iliaca  adhærent   Tumor  paa  Colon  transversum, 
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i  hvis  Væg  man  fandt  den  omtalte  Karstreng;  efter  at  denne  var 
Qerøet  og  et  lille  Parti  af  Tumor  var  ekscideret  til  mikroskopisk  Under- 
søgelse, blev  Tarmen,  hvis  Lumen  var  forsnævret  af  Svulsten,  foreløbig 
lagt  frem.  Da  Mikroskopien  havde  paavist  Lidelsens  benigne  Natur, 
blev  Tarmen  senere  reponeret  og  Pt.  kom  sig.  Hel  sted  vil  være 
taknemlig  for  Meddelelser  om  Observationer  af  Tumores  med  fremmede 
Legemer. 

c)  Leopold  Meyer  demonstrerede  et  Foetus  papyraceus 
s.  compressus  indlejret  i  Hinderne  af  den  til  den  anden  fuldbaame, 
levendefødte  Tvilling  hørende  Efterbyrd. 

d)  Leopold  Meyer  demonstrerede  en  efter  Sectio  cæsarea 
post  mortem  Qernet  Uterus,  i  hvilken  Placenta  sad  centralt 
inse reret  over  Orificium  int.  Præparatet  stammede  fra  en  34- 
Mrig  Multipara,  til  hvem  der  blev  tilkaldt  Hjælp  fra  Stiftelsen:  hun 
fandtes  i  en  meget  desolat  Tilstand,  blødende  med  fileform  Puls; 
Undersøgelsen  konstaterede  Placenta  prævia:  efter  Indlæggelse  af  en 
Champetier  de  Ribes'  Ballon  blev  hun  overflyttet  til  Stiftelsen,  hvor 
hun  trods  Stimulantia  kollaberede  og  døde.  Da  der  var  hørt  Fosterlyd 
kort  i  Forvejen,  blev  der  gjort  Sectio  cæsarea,  men  Barnet  var  dødt; 
det  skønnedes  at  være  4  Uger  for  tidlig  født.  Præparatet  viser^  at 
Tubæ  ikke  som  det  ofte  læres  deltager  i  Svangerskabshypertrofien ; 
derimod  Ligg.  rotundæ.  Colium  og  Orificium  uteris  Udseende  tyder 
paa,  at  Ballonen,  der  efter  Døden  laa  i  Vagina,  enten  slet  ikke  har 
været  indført  i  Uterus,  eller  at  den  under  Fyldningen  er  gleden  ud  af 
denne;  det  er  ikke  sandsynligt,  at  den  i  fyldt  Tilstand  kan  være 
skudt  ud  af  Uterus  uden  at  efterlade  tydelige  Spor  deraf. 

e)  Albeck  demonstrerede  et  Teratoma  ovarii,  han  havde 
fjernet  hos  en  14aarig  Pige  fra  en  jysk  Provinsby;  indl.  "'/u  04.  — 
Der  var  ingen  sygelig  Disposition  i  Pt.s  Familie  og  hun  havde  været 
fuldstændig  rask  indtil  3  Uger  før  Indlæggelsen,  da  hun  fik  Sm.  i  v. 
Side  af  Bækkenet  ved  Bevægelser  og  i  de  sidste  Dage  havde  hun 
ogsaa  Sm.  i  roligt  Leje  og  Nattesøvnen  var  forstyrret  af  disse;  hun 
havde  ikke  bemærket  Forøgelse  af  Underlivsomfanget.  Hun  var  spinkelt 
bygget,  mager,  meget  bleg ;  hendes  Ansigtsudtryk  var  som  hos  en  be- 
tydelig ældre  Kvinde;  herimod  kontrasterede,  at  Mammæ  var  fuld- 
stændig infantile.  Underlivet  var  fremhvælvet,  mest  i  v.  Halvdel,  hvor 
Perkussionstonen  fandtes  mat  undtagen  paa  et  smalt  Bælte  langs  Kur- 
vaturen.  Ved  Palpationen  føltes  en  uregelmæssig  knoldet  Tumor,  der 
fra  V.  Reg.  inguinalis  strakte  sig  op  i  h.  Reg.  nypogastrica ;  den 
kunde  ikke  bringes  til  at  prominere  i  Reg.  lumbalis;  ved  Eksploration  ' 
føltes  det  lille  Bækken  opfyldt  af  en  uregelmæssig  Masse  fast  elastiske 
Tumores. 

Paa  Grund  af  ydre  Forhold  blev  Pt.  først  opereret  17  Dage  efter 
Indlæggelsen;  i  denne  Tid  var  hendes  Tp.  om  Aftenen  38 — 39^.  — 
Paa  Grund  af  de  beskrevne  Fund  og  særlig  paa  Grund  af  Pt.s  Alder,. 
Udseende  og  Temperaturforholdene,  gik  vi  til  Operationen  med  den 
Tro,  at  det  drejede  sig  om  en  tuberkuløs  Peritonitis. 

Ved  Operationen  fandt  man  ^/^  Pot  klar,  gullig  Vædske  i  Peri- 
tonæalhulen  og  fjernede  en  Mandshovedstor,  uregelmæssig  knoldet 
Tumor  der  var  dannet  af  h.  Ovarie;  den  havde  en  lang  Stilk,  der 
var  dannet  af  h.  Tuba  og  Lig.  latum;  den  adhærerede  med  let  løse- 
lige Adhærencer  til  Peritonæum  parietale  og  med  en  større  bindevævs- 
agtig  Adhærence  til  h.  Rand  af  Rektum  og  Mesorektum.  Det  lykkedes 
at  fjerne  Svulsten  uden  Brist  paa  dens  Overflade.  De  ser  nu  her  Præ- 
paratet.   Svulsten  er  nærmest  ægformet;  dens   største   Akse,    der   er 
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bejde  i  en  lang  Række  Aar  har  været  lønnet,  i  samme  Grad 
skal  føle  sig  bundet  og  forpligtet  af  sin  Tjeneste,  naar  Lønnen 
pludselig  bortfalder,  og  særlig  naar  det  sker  under  saa  grelle 
Forhold,  at  Kandidaterne  paa  samme  Hospital  virker  Side  om 
Side.  med  samme  Arbejde  og  samme  Forpligtelser,  dels  med, 
dels  uden  Pengeløn.  Dette  vil  i  Længden  skabe  ganske  umulige 
Forhold,  og  Hospitalet  vil  snart  komme  til  at  erkende,  at 
det  ikke  i  Et  og  Alt  kan  stille  de  samme  Fordringer  til  de  to 
Kategorier  af  Kandidater;  de  ulønnede  vil  jo  altid  have  den 
Undskyldning,  at  de  er  nødte  til  at  skaffe  sig  nogen  For- 
tjeneste ved  Siden  af,  og  saa  har  man  de  gamle  uheldige 
Forhold,  som  det  netop  gælder  at  komme  bort  fra,  om  igen, 
nemlig  at  Kandidaterne  uden  for  Stuegang  og  uden  for  deres 
Vagttjeneste  ikke  findes  paa  Hospitalet,  til  stor  Skade  for 
hele  den  omfattende   Hospitalstjenestes   forsvarlige  Besørgelse. 

Det  er  under  Forhandlingen  om  denne  Sag  bleven  ud- 
talt, at  det  Forhold,  at  Hospitalstjenesten  til  en  vis  Grad 
maa  siges  at  høre  med  til  Uddannelsen,  maa  gøre  det  natur- 
ligt, at  der  ikke  herfor  ydes  Pengevederlag  paa  samme  Maade 
som  over  for  en  mindre  obligat  Tjeneste.  Udvalget  kan  ikke 
slutte  sig  til  denne  Betragtning;  det  maa  tværtimod  hævde, 
hvad  der  gentagne  Gange  er  hævdet  i  B.  R.,  at  vel  er  Kan- 
didattjenesten —  som  iøvrigt  al  Assistenttjeneste  —  et  be- 
tydningsfuldt Led  i  Uddannelsen,  men  samtidig  ydes  der  her- 
under et  ganske  betydeligt  Arbejde,  som  Hospitalerne  paa 
ingen  Maade  kan  undvære.  Det  har  hidtil  været  det  ledende 
Princip  i  Kommunalbestyrelsen,  at  dette  Arbejde  havde  samme 
Krav  som  alt  andet  Arbejde  i  Kommunens  Tjeneste  paa  et 
passende  Vederlag,  og  lige  til  det  aller  sidste  har  Magistraten 
og  Forsamlingen  været  enige  i  Ønsket  om  at  forhøje  dette. 
Nu  helt  at  borttage  Pengelønnen  fra  Kandidaterne,  fordi 
Odense  og  Aarhus  Sygehuse  f.  T.  ikke  er  i  Stand  til  at 
yde  deres  Kandidater  nogen  Pengeløn,  vilde  betegne  et  be- 
stemt Brud  med  den  tidligere  Tradition  her  i  Kommunen,  og 
Udvalget  kan  ikke  tilraade   at   gaa   med  til  et  saadant  Brud. 

I  Magistratens  Forjag  bemærkes,  at  der  i  den  af  Magi- 
stratens Delegerede  til  Forhandling  med  Fakultetet  fremførte 
Betænkning  er  udtalt,  „at  Kandidatreformens  Fremførelse  og 
den  tidligere  forhandlede  Oprettelse  af  Pladser  som  fast  As- 
sistent (2den  Reservelæge)  paa  hver  af  Kommunehospitalets 
6  Afdelinger  paaregnes  sammenknyttede**.  Da  Borgerrepræsen- 
tationen ikke  nogen  Sinde  har  haft  en  saadan  Sag  til  For- 
handling eller  har  modtaget  Forslag  desangaaende,  er  Ud- 
valget   ganske    afskaaret    fra    at   tage  Standpunkt   til  denne;. 
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Udvalget  skal  forøvrigt  udtale,  at  det  ikke  er  i  Stand  til  at 
se  nogen  nødvendig  Forbindelse  mellem  Spørgsmaalet  om 
Kandidaternes  hurtigere  Afgang  til  Hospitalstjenesten  og  An- 
sættelse af  faste  Assistenter,  og  det  kan  derfor  ganske  slutte 
sig  til  den  af  2den  Borgmester  ved  Mødet  d.  8.  Maj  frem- 
førte Udtalelse,  at  Spørgsmaalet  om  faste  Assistenter  ikke  kan 
afgøres  i  denne  Forbindelse.  Udvalget  finder  saa  meget  desto 
mere  Anledning  til  her  at  holde  disse  2  Sager  ud  fra  hin- 
anden, som  Ansættelse  af  faste  Assistenter  efter  Magistratens 
Udtalelse  tidligst  vil  kunne  finde  Sted  om  2  Aar,  medens 
den  nye  Kandidatordning  efter  Fakultetets  Mening  skulde 
træde  i  Gang  snarest  mulig. 

Under  Sagens  Behandling  i  Udvalget  er  der  tilstillet 
dette  et  fra  Foreningen  af  yngre  Læger  til  Magistra- 
ten rettet  Andragende,  i  hvilket  denne  Forening  hen- 
stiller som  Grundlag  for  en  ganske  midlertidig  Ordning  at 
lette  Afviklingen  for  de  Kandidater,  der  allerede  i  flere  Aar 
har  ventet  paa  at  komme  ind  under  den  nugældende  Turnus, 
dels  ved  en  Afkortning  af  den  nuværende  Turnustjeneste, 
dels  ved  en  midlertidig  Ansættelse  af  flere  Kandidater  som 
Substitut  for  Volontører  i  det  Tidsrum,  hvor  saadanne  vil 
mangle  paa  Hospitalet,  idet  der  i  sidste  Henseende  henvises 
til  det  Beløb  af  10.000  Kr.,  som  Borgerrepræsentationen  har 
bevilget  i  Anledning  af  Volontørvakancen.  Da  Forslaget  har 
vundet  enstemmig  Tilslutning  i  de  yngre.  Lægers  Forening  og 
ligeledes  synes  at  værb  mødt  med  Velvilje  af  Hospitalets 
Overlæger,  da  endvidere  den  foreslaaede  Afkortning  af  Turnus- 
tjenesten  ikke  griber  ind  i  den  nødvendige  Sikkerhed  for,  at 
Hospitalets  samtlige  Kandidatpladser  i  lige  Grad  bliver  be- 
satte, kan  Udvalget  sympatisere  med  dette  Andragende,  saa 
meget  mere  som  dettes  Formaal,  at  lette  Afviklingen  af  de 
nu  ventende  Kandidater,  har  lige  stor  Betydning  baade  under 
den  nuværende  og  den  foreslaaede  Ordning  af  Kandidat- 
tjenesten. 

I  Henhold  til  ovenstaaende  skal  Udvalget  tillade  sig  at 
indstille  til  den  ærede  Forsamling  at  vedtage: 

I.  At  bemyndige  Magistraten  til  indtil  videre  at  overlade 
Besættelsen  af  et  Antal  af  Kommunens  Hospitalers  Kandidat- 
pladser til  det  lægevidenskabelige  Fakultet  eller  et  af  dette 
nedsat  Udvalg,  dog  med  det  Forbehold: 

a.  at  de  saaledes  ansatte  Kandidater  med  Hensyn  til 
Løn  og  øvrige  Emolumenter  stilles  paa  samme  Fod  som  Kom- 
munens øvrige  Lægekandidater. 

b.  at   der   gennem   den   nye  Ordning   drages  Sikkerhed 
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for,    at    Kommunehospitalets  samtUge  Afdelinger  i  lige  Grad 
faar  deres  Kandidatpladser  besatte. 

II.  At  henstille  til  Hospitalsbestyrelsen  at  tage  det  af 
Foreningen  af  yngre  Læger  stillede  Forslag  til  en  hurtigere 
Afvikling  af  de  nu  ventende  Kandidaters  Hospitalstjeneste 
under  velvillig  Overvejelse. 


Ved  Sagens  Behandling  i  Borgerreprassentationen  stillede 
Ordføreren  sig  ganske  paa  sit  fra  Mødet  d.  8.  Maj  og  Ud- 
valgsbetænkningen kendte  Standpunkt. 

Han  udtalte  bl.  a.,  at  en  Hovedaarsag  til,  at  Fakultets- 
forslaget  ikke  gav  Kandidaterne  Pengeløn,  syntes  at  være  den, 

at  enkelte  Provinssygehuse  i  Øjeblikket  ikke  har  Raad 
til  at  lønne  Kandidaterne.  Udvalget  kunde  ikke  deri  se  nogen 
Grund  til  at  komme  ind  paa  en  saa  gennemgribende  For- 
andring i  Kandidatforholdene  paa  Kommunehospitalet.  Alle 
andre  Hospitaler  faar  i  Virkeligheden  det  samme  Antal  Kan- 
didater som  før.  Der  var  da  noget  irrationelt  i  pludselig  at 
ophøre  med  at  give  Løn,  blot  for  at  skabe  Uniformitet  med 
de  tre  Provinssygehuse.  Man  forstaar  ikke  rigtig,  om  disse 
Lønninger  skal  opsamles  paa  en  Besparelseskonto,  eller  hvad 
Meningen  er.  Den  nye  Ordning  kan'  ikke  pludselig  træde  i 
Kraft,  der  vil  komme  en  Overgangstid,  hvor  der  endnu  er 
nogle  af  de  gamle  Kandidater,  som  lønnes,  sammen  med  de 
nye,  som  ikke  lønnes;  og  naar  denne  Ordning,  som  er  rent 
midlertidig,  er  ved  at  løbe  ud,  bliver  der  igen  Kandidater, 
som  lønnes  og  andre,  som  ikke  lønnes.  Dette  var  saa  ulogisk 
og  uforstaaeligt,  at  Udvalget  ikke  har  kunnet  anbefale  det. 
Det  maatte  erindres,  at  den  Ændring  i  Forholdene  som  ønskes, 
ikke  er  noget  nyt,  men  en  Tilbagevenden  til  den  Ordning, 
som  oprindelig  fandtes,  ganske  vist  for  adskillige  Aar  siden, 
at  Kandidaterne  allérede  det  første  Aar  efter  Eksamen  kom 
ind  paa  Hospitalet.  Det  er  kun  Tidernes  Ugunst,  der  har 
frembragt  de  nuværende  rent  abnorme  Forhold,  som  man  længe 
har  klaget  over,  og  som  man  nu  vil  søge  at  komme  bort  fra. 
Men  hermed  kunde  Borttageisen  af  Lønnen  dog  ikke  be- 
grundes. Ogsaa  af  anden  Grund  fandt  han  den  foreslaaede 
Ordning  utiltalende.  Den  var  ret  udemokratisk.  Den  vilde 
sikkert  bevirke,  at  adskillige  af  de  økonomisk  daarligst  stillede 
helt  maatte   opgive   at   gøre    Kandidattjeneste    paa  Hospitalet. 
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Efter  overstadet  Eksamen  kan  de  da  ikke  paatage  sig  endnu 
et  Aar  at  leve  paa  Gæld,  men  maa  se  at  afvikle  nogle  af 
de  tidHgere  paadragne  Forpligtelser.  Endelig  er  der  den  prin- 
cipielle Indvending,  at  Lønnens  Bortfald  strider  mod  det 
ellers  i  Kommunen  hævdede  Princip,  at  enhver,  der  gør  et 
solidt  Arbejde  i  dens  Tjeneste,  skal  have  Vederlag  derfor. 
Naar  Kandidatspørgsmaalet  har  været  til  Diskussion  i  For- 
samlingen, er  det  ofte  blevet  fremhævet,  at  Kandidatpladsen 
er  en  Uddannelsesplads.  Det  er  den,  men  tillige  en  Plads, 
hvor  der  gøres  et  ganske  betydeligt  Arbejde,  som  Hospitalet 
paa  ingen  Maade  kan  undvære,  og  hvortil  det  ellers  maatte 
antage  fastlønnet  Hjælp.  Assistentpladseme  i  Ministerierne  og 
ogsaa  i  Kommunens  Kontorer  kan  paa  samme  Maade  siges 
at  være  Uddannelsespladser,  for  saa  vidt  som  Indehaverne 
først  efter  Aars  Forløb  erhverver  Erfaring  med  Hensyn  til 
Arbejdet.  Det  maatte  erindres,  at  den  her  omhandlede  Ud- 
dannelse ikke  er  obligat  i  den  Forstand,  at  det  først  efter 
den  er  tilladt  at  praktisere;  efter  endt  Eksamen  har  Kandi- 
daterne jus  practicandi.  Det  er  noget.  Udviklingen  har  ført 
med  sig,  at  Lægerne  selv  ønsker  og  Befolkningen  forlanger, 
at  de  skal  have  en  grundig  Hospitalsuddannelse. 

Udvalget  var  ganske  enigt  med  Borgmesteren 
I,  at  Spørgsmaalet  om  Ansættelse  af  faste  Assi- 
stenter ikke  staar  i  nødvendig  Forbindelse  med  det 
her  omhandlede  Spørgsmaal^).  Udvalget  ønsker  at  betone, 
at  en  Tilbagevenden  til  det  normale :  at  der  paa  Hospitalerne 
ansættes  yngre  Kandidater,  sikkert  ikke  er  nogen  Ulempe  for 
Hospitalerne;  tværtimod  har  der  under  den  hidtilværende  Ord- 
ning været  klaget  ret  meget  over  Ulempen  ved  at  have  gamle 
Kandidater,  som  aldrig  var  til  Raadighed  for  Hospitalet,  fordi 
de  samtidig  skulde  passe  deres  Praksis. 

Til  Slutning  vilde  han  anbefale  det  af  Foreningen  af 
yngre  Læger  til  Magistraten  rettede  Andragende.  Da  de  i 
den  omhandlede  Forhold  hører  ind  under  Administrationen, 
har  Udvalget  valgt  det  Standpunkt  at  udtale  sin  Sympati  og 
henstille  til  Hospitalsbestyrelsen  at  tage  vedkommende  Sager 
under  velvillig  Overvejelse. 

Borgmester  Jensen^)  kunde  ikke  have  noget  at  ind- 
vende mod  Udvalgets  Standpunkt  for  saa  vidt  som  det  gik 
ud    paa   for    Kommunehospitalet    at    opretholde    den    samme 


*)  Udbævet  af  Bestyrelsen. 

')  Af  de  forskellige  Udtalelser   er  bortskaaret,  hvad  der  synes  at 
underordnet  Interesse. 


662 

Sikkerhed  med  Hensyn  til  Kandidattjenesten  som  hidtil.  Som 
han  meget  stærkt  akcentuerede  ved  1ste  Behandling,  er  den 
nye  Ordning  ikke  foreslaaet  af  Hospitaisbestyrelsen,  men  af 
det  medicinske  Fakultet  med  Tilslutning  af  de  yngre  Læger.  En 
af  Hospitalets  Repræsentanter  i  den  Komite,  der  har  behandlet 
disse  Spørgsmaal,  Direktøren  for  Hospitalsvæsenet,  har  i  sin 
Indstilling  meget  stærkt  taget  Afstand  fra  det  foreslaaede,  og 
det  har  været  evident,  at  Hospitalet  langt  fra  ønskede  den 
foreslaaede  Ordning,  men  enten  vilde  have  noget  helt  andet 
eller  —  helst  —  blive  ved  det  bestaaende.  De  Anker,  der 
fremsættes  mod  Forslaget,  kunde  altsaa  hverken  rettes  mod 
Magistraten  eller  mod  Hospitalsbestyrelsen.  De  Indvendinger^ 
der  er  gjorte  mod  den  foreslaaede  Forandring  i  Kommune- 
hospitalets Turnus,  fandt  han  fuldt  begrundede,  men  For- 
slaget skyldes  Fakultetets  Ønske  om  at  skaffe  Mulighed  for 
en  hurtigere  Aftjening  af  Kandidattjenesten. 

Ogsaa  Forslaget  om,  at  Kandidaterne  ikke  skal  lønnes^ 
er  kommet  fra  Fakultetet  med  Tilslutning  fra  de  unge 
Læger.  Disse  vil  altsaa  give  Afkald  paa  Lønnen  mod  at 
faa  den  foreslaaede  Ordning.  Han  var  ikke  nogen  Til- 
hænger af  det  Princip,  at  man  forlanger  Arbejde  uden  at 
betale  derfor.  Kan  man  bruge  en  Mands  eller  Kvindes 
Arbejde,  er  det  naturligt  at  betale  derfor.  Fra  anden  Side 
er  der  imidlertid  argumenteret  saaledes:  Vi  betragter  Hospi« 
talstjenesten  som  en  Del  af  Uddannelsen.  I  skaffer  Be« 
tingeiser  for,  at  Uddannelsen  kan  foregaa  umiddelbart  efter 
Embedseksamen;  til  Gengæld  tilbyder  vi,  at  denne  Tjeneste 
ydes  uden  Pengevederlag,  dog  saaledes,  at  der  gives  fri 
Station.  Mulig  har  Hensynet  til  nogle  Provinssygehuses 
økonomiske  Stilling  været  bestemmende,  derom  vidste  han 
ikke  noget.  Fakultetet  har  set  ganske  bort  fra  Kommune- 
hospitalets Interesser  i  denne  Sag.  Det  har  søgt  at  tilveje- 
bringe en  Ordning,  hvorved  alle  Kandidater  straks  efter  over- 
staaet  Eksamen  kan  faa  Adgang  til  at  gøre  Hospitalstjeneste^ 
Det  er  da  gaaet  til  Provinshospitalerne  uden  først,  at  under- 
søge, hvor  mange  Pladser  Kommunens  Hospitaler  kunde  stille 
til  Raadighed.  Det  indskrænker  endogsaa  det  hidtilværende 
Antal  Kandidater  til  Trods  for,  at  Fakultetet  maa  indrømme^ 
at  Tjenesten  i  Københavns  Kommunes  Hospitaler  i  de  mange 
forløbne  Aar  har  været  et  meget  virksomt  Led  i  Lægernes 
Uddannelse.  Han  fandt  det  mindre  hensynsfuldt  af  Fakul- 
tetet at  sige,  som  det  har  sagt:  vi  vil  have  denne  Ordning 
uden  Hensyn  til  Kommunens  øvrige  Hospitaler  og  Kommune- 
hospitalets Specialafdelinger;   de    maa  klare  sig,  som  de  kan^ 
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De  kan  efler  Fakultetets  Mening  klare  sig  uden  Vanskelig- 
hed, thi  der  er  uden  Tvivl  mange  Læger,  som  vil  have  den 
udmærkede  Uddannelse,  de  kan  faa  der  —  kun  vil  Fakul- 
tetet ikke  tage  denne  udmærkede  Uddannelse  med  ind  under 
sin  Plan.  Magistraten  har  derfor  ikke  fundet  særlig  Anled- 
ning til  at  stille  Forslag  om,  at  de  12  Kandidater,  som 
Fakultetet  har  tiltænkt  Kommunen,  stilles  paa  samme  Maade 
i  økonomisk  Henseende  som  de,  den  maa  skaffe  ad  privat 
Vej  og  som  for  den  Tjeneste,  de  gør,  ikke  modtager  Diplom, 
eller  for  at  bruge  et  populært  Udtryk,  „blaat  Stempel",  selv 
om  de  har  gjort  en  mere  intensiv  Tjeneste  og  i  længere  Tid 
end  de  andre.  Heri  laa  Forklaringen  til,  at  Magistraten  ikke 
har  modsat  sig  Forandringen  med  Hensyn  til  Lønningen. 

Der  vil  fremtidig,  for  saa  vidt  Fakultetets  Forslag  gaar 
igennem,  blive  to  bestemte  Arter  af  Kandidater:  de,  som  gør 
Tjeneste  for  at  faa  Diplomet,  og  de,  som  gør  det  af  anden 
Aarsag  og  kan  stille  deres  Vilkaar  for  at  gøre  denne  Tjeneste. 
Han  saa  egentlig  ikke  noget  unaturligt  i,  at  disse  stilledes  ander- 
ledes end  hine,  som  har  givet  sig  ind  under  Fakultetets 
Ordning.  Da  der  er  Enighed  i  Udvalget,  og  da  Betænkningen 
har  en  Tendens,  som  Magistraten  meget  gerne  ser  gennem- 
ført, skulde  han  ikke  modsætte  sig  Udvalgets  Ændring,  men 
kun  gøre  opmærksom  paa  Konsekvenserne.  Mulig  vil  Fakul- 
telet  gaa  ind  paa  at  foretage  Ændringer  i  Planen.  I  saa  Til- 
fælde var  alt  godt  og  vel,  saa  vilde  antagelig  Kommunen 
være  tilfredsstillet  og  ligeledes  de  unge  Læger,  som  vel  nok 
hellere  end  gerne  saa  det  bestaaende  Forhold  med  Hensyn 
til  Løn  og  Ophold  opretholdt.  At  der  heller  ikke  fra  Hospi- 
talets Side  vil  blive  gjort  Modstand  mod  Lempelser,  hvis  det 
skulde  vise  sig  nødvendigt,  fremgik  bl.  a.  af  den  Stilling, 
Hospitalets  Overlæger  har  taget  til  de  unge  Lægers  Andra- 
gende med  Hensyn  til  Fremgangsmaaden  i  den  saakaldte 
Overgangsperiode.  Men  der  var  ogsaa  den  Mulighed,  at  Fa- 
kultetet siger  som  saa:  Naar  Københavns  Kommune  ikke  vil 
gaa  ind  paa  ind  paa  den  foresiaaede  Ordning,  maa  vi  gaa 
uden  om  dens  Hospitaler  og  S£fge  at  fordele  de  12  Pladser 
paa  Statens  og  andre  Kommuners  Hospitaler,  og  Københavns 
Kommune  maa  saa  klare  sig,  som  den  kan.  Maaske  kunde 
den  klare  sig,  mulig  kunde  det  ogsaa  blive  ret  vanskeligt, 
som  han  havde  fremhævet  baade  ved  Sagens  første  Behand- 
ling og  ved  en  Konference,  som  Udvalget  havde  været  saa 
elskværdigt  at  tilstede  ham.  Naar  Udvalget  ikke  desmindre 
har  foreslaaet  ret  væsentlige  Ændringer,  skulde  han  ikke 
modsætte   sig   dem.    Magistraten   havde,   som  udtalt  ved  1ste 
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Behandling,  haft  under  nøje  Overvejelse,  om  det  var  forsvar- 
ligt at  gaa  med  til  den  foreslaaede  Ordning  og  var  kommen 
til  det  Resultat,  at,  alt  taget  i  Betragtning,  var  det  rigtigere 
at   gøre   et   Forsøg  end   paa  Forhaand   at   modsætte  sig  det. 

Han  var  meget  tilfreds  med  Udvalgets  Stilling  til  de 
yngre  Lægers  Andragende. 

Ordføreren  gav  Borgmesteren  fuldt  ud  Ret  i,  at  An- 
kerne burde  rettes,  ikke  mod  Magistraten,  men  mod  Fakul- 
tetet, hvilket  han  ogsaa  havde  pointeret  stærkt  allerede  under 
Sagens  første  Behandling  og  i  Begyndelsen  af  sit  Foredrag  i 
indeværende  Møde.  I  Lønspørgsmaalet  kunde  han  ikke  dele 
den  Betragtning,  Borgmesteren  gjorde  gældende  med  Hensyn 
til  Fakultetspladser  og  Ikke-P'akultetspladser.  Det  bliver  i 
Virkeligheden  Kandidattjeneste  og  Uddannelse  det  ene  som 
det  andet  Sted.  Diplomet  lagdes  der  for  megen  Vægt  paa. 
Det  var  en  Foranstaltning  til  at  hæve  de  Hospitaler,  hvis 
Anseelse  ikke  har  været  jugeret  saa  højt,  at  de  rangerede  lige 
med  Frederiks  Hospital  og  Kommunehospitalet.  Kommune- 
hospitalet vil  altid,  hvis  det  da  skulde  gaa  rent  bag  af  Dan- 
sen, beholde  sin  store  Betydning  for  Lægernes  Uddannelse, 
og  vil  blive  søgt  af  disse,  thi  det  er  til  syvende  og  sidst  ikke 
Stemplet,  men  Uddannelsen,  der  søges,  og  paa  det  Omraade 
vil  Kommunehospitalet  altid  kunne  yde  saa  meget,  som  der 
overhovedet  kan  præsteres  her  i  Landet«  I  Fakultetets  Plan 
vilde  der  forhaabentlig  ske  en  Ændring,  som  ikke  behøvede 
at  være  stor.  Fakultetet  kan  faa  det  samme  Antal  Pladser  at 
besætte  som  efter  den  oprindelige  Plan,  kun  at  Kandidaterne 
maa  gaa  den  hele  Turnus  igennem  paa  Kommunehospitalet, 
hvorved  de  faar  en  bedre  Uddannelse.  Det  eneste,  det  gaar 
ud  over,  er  Uniformiteten,  men  at  bringe  saa  store  Ofre 
paa  Uniformitetens  Alter,  som  her  var  tilsigtet,  burde  Kom- 
munen ikke  gaa  med  til.  Imod  den  Mulighed,  at  Fakultetet 
skulde  hjælpe  sig  uden  Kommunehospitalet,  stod  altid  de 
mange  Læger,  som  ønsker  at  faa  Uddannelse.  Den  Tanke 
forekom  ham  umulig,  at  de  skulde  gaa  udenom  Kommune- 
hospitalet, fordi  det  ikke  vil  have  sin  Turnus  og  sin  hele 
faste  Ordning  omkalfatret,  borgmesterens  Anskuelse,  at  det 
vilde  blive  vanskeligt  i  Tiden  at  faa  Kandidatpladserne 
besatte,  delte  han,  men  Vanskeligheden  vilde  vistnok  komme 
fra  anden  Side,  end  Borgmesteren  ventede  det.  Der  var 
efterhaanden  blevet  for  mange  Kandidater.  Antallet  veksler, 
det  er  for  Øjeblikket  gaaet  en  Del  ned,  idet  det  er  gennem- 
snitlig 60  om  Aaret,  medens  det  har  været  oppe  paa  80. 
Antallet  af  Kandidatpladser  paa    Ho^italerne   er  i  de  senere 
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Aar  forøget  stærkt  og  er  nu  oppe  paa  ca.  110.  Det  vil 
sikkert  i  Tidens  Løb  blive  overordentligt  vanskeligt  at  faa 
alle  disse  Pladser  besatte.  Det  bliver  altsaa  den  stik  modsatte 
Ulempe  af  den,  man  nu  søger  at  komme  bort  fra. 

Uden  Afstemning  ansaas  Udvalgets  Indstillinger 
for  vedtagne. 

Denne  Borgerrepræsentationens  Bestemmelse  maa  betegnes 
som  en  Tilslutning  til  det  Standpunkt,  som  det  medicinske 
Fakultet  har  indtaget  i  den  foreliggende  Sag.  Københavns 
Kommune  giver  saaledes  Afkald  paa  Besættelsesretten  til  sine 
Kandidatpladser  og  lægger  den  i  Fakultetets  Haand.  Heller 
ikke  stiller  den  Fordring  om,  at  Tjenesten  paa  4de  og  6te 
Afdeling  skal  være  knyttet  sammen  med  Tjenesten  paa  Kom- 
munehospitalets medicinske  og  kirurgiske  Afdelinger.  I  Sam- 
menligning med  disse  Indrømmelser  er  de  Betingelser,  der 
stilles,  af  ganske  underordnet  Betydning. 

Naar  Borgerrepræsentationens  Beslutning  sikkert  alligevel 
er  det  medicinske  Fakultet  ret  ubelejlig,  beror  det  ikke  paa 
Betingelsernes  Indhold,  thi  Fakultetet  har  ved  enhver  Lejlig- 
hed stærkt  understreget  sit  Ønske  om  Pengeløn  til  Kandi- 
daterne, og  Sikkerheden  for  Besættelsen  af  Kandidatpladserne 
paa  4de  og  6te  Afdeling  kan  uden  Vanskelighed  skaffes. 
Det  ubelejlige  ved  Betingelserne  ligger  i  Tidspunktet,  paa 
hvilket  de  er  stillede.  Hele  Sagen  var  saa  vidt  fremmet,  at 
alt  var  aftalt  mellem  Fakultetet  og  de  forskellige  Hospitals- 
og  Sygehusbestyrelser,  og  Ordningen  var  tiltraadt  af  Ministeriet 
og  af  de  forskellige  Kommunal-  og  Amts-raad,  der  er  in- 
teresserede i  Spørgsmaalet.  Da  kommer  i  sidste  Øjeblik  Borger- 
repræsentationens Beslutning,  der  nødvendiggør  nye  Forhand- 
linger overalt. 

Fakultetsforslagets  Fremtidsskæbne  synes  derfor  i  Øje- 
blikket ret  usikker. 

Saare  meget  vil  afhænge  af  det  Standpunkt,  som  det 
medicinske  Fakultet  vil  indtage.  Man  tør  maaske  haabe,  at 
Sagens  store  Betydning  vil  bevirke,  at  Fakultetet  ikke  lader 
sig  afskrække  fra  at  tage  den  op  paany. 

Man  maa  endvidere  haabe,  at  de  i  Sagen  interesserede 
Kommunal-  og  Amts-raad  vil  forstaa,  hvor  rimeligt  det  er,  at 
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Lægekandidater  faar  den  Løn  for  deres  Arbejde,  som  er  nød- 
vendig for  den  blotte  Eksistens,  og  at  de  nøje  vil  overveje 
det  Ansvar,  de  paatager  sig,  hvis  de  —  af  Hensyn  til  en 
ringe  Pengeløn  —  lægger  Hindringer .  i  Vejen  for,  at  alle 
unge  Læger  kan  opnaa  en  Hospitalsuddannelse,  som  i  højeste 
Grad  vil  komme  det  store  Publikum  hele  Landet  over  til 
Gode. 

Bestyrelsen  for  Foreningen  af  yngre  Læger  har  snarest 
muligt,  efter  at  Borgerrepræsentationens  Beslutning  var  taget, 
paa  Foreningens  Vegne  anmodet  det  medicinske  Fakultet  om 
at  fortsætte  sit  Arbejde  paa  Kandidatspørgsmaalets  Løsning 
samt  forelagt  Fakultetet  et  Forslag  til  en  Turnusordning,  som 
tager  passende  Hensyn  til  de  af  Københavns  Borgerrepræsen- 
tation opstillede  Betingelser. 

Skrivelsens  Ordlyd  er  følgende: 

Til  det  medicinske  Fakultet. 

Som  det  maaske  vil  være  det  ærede  Fakultet  bekendt, 
vedtog  Borgerrepræsentationen  i  sit  Møde  i  Gaar  kun  under 
visse  Forudsætninger  at  tiltræde  Fakultetets  Forslag  om  Om- 
ordning af  Kandidatforholdene. 

Da  Foreningen  af  yngre  Læger  meget  vilde  beklage,  om 
Borgerrepræsentationens  Beslutning  skulde  faa  den  Følge,  at 
Fakultetets  saa  betydningsfulde  Forslag  bortfaldt,  tillader  Be- 
styrelsen sig  at  henstille,  at  Fakultetet  tager  Sagen  op  til 
fornyet  Behandling,  idet  Bestyrelsen  mener,  at  de  af  Køben- 
havns Borgerrepræsentation  opstillede  Betingelser  næppe  kan 
antages  at  rumme  uovervindelige  Vanskeligheder  for  —  i  hvert 
Tilfælde  en  successiv  —  Gennemførelse  af  Fakultetets  Ord- 
ning. 

Yderligere  skal  Bestyrelsen  tillade  sig  at  forespørge,  om 
Fakultetet  maatte  finde  følgende  Forslag  egnet  til  eventuel 
Gennemførelse: 

Der  oprettes  en  Uddannelsesturnus  bestaaende  af  A)  en 
almindelig  Turnus,  som  søges  dannet  i  Overensstemmelse  med 
den  af  Fakultetet  foreslaaede  Ordning,  dog  med  den  Modi- 
fikation, at  der  foruden  Bolig  og  Kost  tillige  gives  Kandi- 
daterne 500  Kr.  i  aarlig  Løn  som  Vederlag  for  deres  Ar- 
bejde, B)  en  Specialturnus  med  18  ToMaaneders  eller  12 
Tre-Maaneders  Kandidatpladser  paa  Københavns  Kommune- 
hospitals 4de  og  6te  Afdelinger,  til  hvilken  alle  Turnuskandi- 
dater har  Adgang  uden  Hensyn  til,  hvor  de  har  forrettet 
deres  „almindelige  Turnustjeneste". 
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Hvad  A)  den  almindelige  Turnus  angaar,  da  vil  Løn- 
spørgsmaalet  mulig  volde  den  Vanskelighed,  at  Fakultetets 
Ordning  ikke  straks  realiseres  i  fuldt  Omfang,  men  sikkert 
vil  ogsaa  de  Provinssygehuse,  hvis  Deltagelse  i  Turnus  er 
paatænkt,  efterhaanden  finde  det  fordelagtigt  at  tiltræde  Tur- 
nus, baade  fordi  Lægearbejdet  paa  disse  Sygehuse  har  naaet 
et  saadant  Omfang,  at  Trangen  til  Kandidater  er  stor,  og 
fordi  man  netop  til  de  omhandlede  Sygehuse  i  en  nær  Frem- 
tid agter  at  stille  Krav  om  Omordning  af  Vagtforholdene  og 
forøget  Lønning  af  Assistenterne. 

Hvad  angaar  B)  Specialturnus,  da  kan  de  yngre  Læger 
intet  have  imod,  at  der  ydes  Københavns  Kommune  den 
ønskede  Sikkerhed  for  at  Kandidatpladserne  paa  4de  og  6te 
Afdeling  virkelig  bliver  besatte,  hvilket  formentlig  vil  kunne 
opnaas  ved  at  udtage  de  Kandidater,  der  muligt  maatte 
mangle  paa  disse  Afdelinger  ved  Lodtrækning  blandt  Kandi- 
daterne i  „alm.  Turnus **. 

Sluttelig  tillader  Bestyrelsen  sig  ærbødigst  at  anmode 
det  ærede  Fakultet  om  at  meddele  den  Resultatet  af  dets 
Overvejelser  Sagen  vedrørende. 

Bestyrelsen  for  Foren,  af  yngre  Læger  4.  Juli  1905. 


LITERATURANMELDELSE. 

Th.  Rumpf:  Herz-  und  Kreislaufstorungen.  (Vortrage 
aus  dem  Gebiete  der  allgemeinen  Therapie.  Erstes  Heft). 
Verlag  von  Gustav  Fischer  in  Jena   1904. 

Det  er  ingenlunde  nogen  let  Opgave,  Forf.  har  stillet 
sig,  naar  han  paa  knapt  et  halvt  hundrede  Sider  vil  give  en 
Fremstilling  af  Hjertesygdommenes  Terapi.  Det  er  imidlertid 
sikkert  lykkedes  for  ham.  Med  stor  Klarhed  omhandles  de 
mange  forskellige  Midler,  der  i  Nutiden  finder  Anvendelse 
ved  de  kroniske  Hjertelidelser  og  ganske  særlig  fremhæves 
de  diætetisk-fysikalske  Metoder.  Blandt  disse  lægger  Forf. 
speciel  Vægt  paa  en  metodisk  „Diafragma- Gymnastik*^,  idet 
han  dog  synes  ganske  klar  over,  at  Formen  for  de  Hjerte- 
toniserende  Legemsøvelser  har  langt  mindre  Betydning  end 
den  rigtige  individualiserede  Anvendelse  af  dette  altid  tve- 
æggede Middel.  Ved  Koronarsklerosen  anbefales  en  kalkfattig 
Diæt  i   Forbindelse   med   Tilførsel   af  Alkalier  bundne  til  or- 

56» 


668 


ganiske  Syrer,  en  Metode,  hvis  Begrundelse  er  rent  teoretisk. 
Mærkelig  nok  vil  Forf.  ikke  have  set  synderlig  Nytte  af 
Nitroglycerin;  ved  rigtig  Indikation  og  Anvendelse  er  dette 
Stof  utvivlsomt  et  fortrinligt  Middel  til  at  lindre  Smertean- 
faldene ved  Angina  pectoris. 

Ifølge  Emnets  Natur  maa  Forf.  dels  komme  ind  paa 
teoretiske  Betragtninger,  dels  give  adskillige  almengyldige  An- 
visninger, som  dog  maa  modificeres  i  det  enkelte  foreliggende 
Tilfælde.  Ikke  desto  mindre  er  Fremstillingen  saa  klar  og 
præget  af  en  saa  stor  Erfaring,  at  Praktikeren  vik  kunne 
høste  direkte  og  umiddelbart  anvendelig  Viden  af  dette  lille 
Arbejde.  H.  I. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

OM  VENSTRESIDIG  MAVESMERTE. 

Fra  den  kirurg.  Klinik  i  Jena. 
Riedel:     Miinch.  m.  W.  Nr.  17.  1905. 

Fra  Underlivet  udgaar  ofte  Smertefornemmelse,  der  be- 
tegnes som  Mavesmerter,  men  heldigvis  ligger  der  ikke  altid 
en  Sygdom  i  selve  Maven  til  Grund  for  Smerterne,  højst  i 
1 5  ^Iq  af  Tilfældene  er  Smerterne  foraarsaget  af  en  Ventrikel- 
lidelse, naar  man  paa  den  ene  Side  ser  bort  fra  den  nervøse 
Mavesmerte,  paa  den  anden  Side  fra  de  maligne  Svulster, 
og  kun  betragter  de  benigne  Lidelser.  Smerterne  opstaar: 
1)  ad  „reflektorisk*  Vej,  2)  „ overført **^  fra  nærliggende  Or- 
ganer, 3)  fra  Saar  i  Maven.  „ Reflektorisk **  opstaar  akut 
Mavesmerte  oftest  ved  Appendicitis,  idet  næsten  hver  3.  Pa- 
tient angiver  disse  som  første  Symptomer,  først  senere  trækker 
Smerten  sig  over  til  højre.  Meget  ofte  lokaliserer  de  sig  til 
Partiet  omkring  Umbilikus,  svarende  til  Curvat.  major.  Ved 
Hernia  lineæ  alba  har  vi  , reflektorisk*  Mavesmerte;  ved  Cor- 
pora  aliena  adiposa,  hvilke  er  opstaaede  ved  Afrivning  af 
Appendices  epiploicæ.  De  bliver  adhærente  til  Tarm  og 
Oment  og  giver  derved  Smerterne.  Endelig  har  vi  „reflek- 
torisk* Mavesmerte  efter  floride  eller  cikatricerede  Saar  i 
Coion  transvers.  (meget  sjældne).  Hyppigere  er  de  under  Nr. 
2  opstaaede.  Først  maa  her  nævnes  den  akut  betændte,  sten- 
fyldte Galdeblære.   „Mavekrampe*   foraarsages   i  9  af  10  Til- 
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fælde  af  Galdestenskolik,  men  fordi  Ikterus  saa  ofte  mangler, 
Uenkes  der  ikke  paa  en  Lidelse  i  Galdevejene.  Dernæst  giver 
Sammenvoksninger  mellepi  Galdeblæren  og  Leveren  paa  den 
ene  Side,  Duodenum  og  Pylorus  paa  den  anden  Side  vold- 
tM>mme  Anfald  af  Mavesmerter.  Disse  Adhærencer  opstaar 
meget  hyppig  ved  Galdesten.  Som  tredje  Aarsag  til  højresidig 
Mavesmerte  er  den  dislocerede  Nyre.  Store  Ulcera  duodeni 
kan  ligeledes  give  højresidig  Mavesmerte.  Ved  Fedtnekrose  af 
Pankreas  bliver  Smerten  følt  snart  til  venstre  snart  til  højre, 
rettende  sig  efter  Lokalisationen  af  den  betændte  Tumor; 
purulente  Processer  i  Milten  giver  venstresidig  Mavesmerte. 
Vi  ser  altsaa,  at  den  , reflektoriske''  Mavesmerte  hyppigst  op- 
træder i  Midtlinien,  medens  den  fra  nærliggende  Organer 
lyledede"  Smerte  væsentlig  er  højresidig.  Hvor  lokaliserer 
Smerten  ved  Sygdomme  i  selve  Ventriklen  sig,  altsaa  Smerten 
ved  Ulcus  ventr.?  Ulcus  Sæde  er  hovedsagelig  ved  Pylorus 
eller  den  lille  Kurvatur,  forreste  eller  bageste  Mavevæg,  næsten 
aldrig  i  Fundus,  sjældent  ved  den  store  Kurvatur.  Ifølge 
Mavens  Leje  ligger  Pylorus  lige  til  højre  for  Midtlinien,  An- 
trum  pylori  lige  i  Midtlinien,  hele  den  øvrige  Del  til  venstre; 
Ulcus  pylori  vil  altsaa  give  højresidig  Smerte,  Ulcus  i  An- 
trum  giver  Smerter  lige  i  Midtlinien.  De  anfaldsvis  optrædende 
Smerter  ved  Ulcus  pylori  lader  sig  absolut  ikke  skelne  fra  Smerten 
ved  Cholecystitis  saa  længe  der  mangler  Stenose.  Riedel  an- 
fører et  Par  Eksempler.  Smerte  i  Midtlinien  ved  Saar  i  An- 
trum  pylori  kan  forveksles  med  „  reflektorisk '^  Smerte  ved 
Appendicitis  chron.  og  ved  Hemia  lineæ  albæ.  Som  bekendt 
giver  Saar,  som  vokser  gennem  Slimhinde  og  Muskellag  lige 
ud  til  Serosa,  meget  ofte  Anledning  til  Tumordannelse,  og 
især  da,  naar  Serosa  vokser  sammen  med  et  Naboorgan.  Det 
er  især  Saarene  paa  forreste  og  bageste  Ventrikelvæg  samt 
ved  lille  Kurvatur,  som  har  denne  Egenskab.  De  vokser  da 
sammen  med  henholdsvis  venstre  Leverlap  og  Pankreas,  og 
længe  før  man  kan  føle  disse  Tumorer  tyder  allerede  den 
venstresidige  Smerte  under  Kurvaturen  paa,  at  der  i  Dybden 
sidder  et  Ulcus  ventr.  Besværlighederne  plejer  at  udvikle  sig 
i  en  temmelig  karakteristisk  Rækkefølge,  først  med  et  enkelt 
Smerteanfald  efter  Maden,  derpaa  lang  Pause;  men  efter- 
haanden  bliver  Pauserne  kortere  og  kortere  og  Smerterne 
kommer  nu  daglig  ^/^  Time  efter  Maden  eller  senere  endnu, 
og  Opkastning,  som  tidligere  var  sjælden,  indfinder  sig  nu 
hver  Dag.  Opkastningerne  er  i  Begyndelsen  „  reflektoriske  **, 
forst  lidt  efter  lidt  indtræder  Stenose,  naar  Saarene  nærmer 
sig   den   store  Kurvatur   og  der  efterhaanden  udvikler  sig  en 
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timeglasformet  Ventrikel.  Det  maa  være  Opgaven  at  diagnosti- 
cere et  Ulcus  i  midterste  Afsnit  af  Maven  saa  tidlig,  at  der 
ikke  -optræder  denne  Komplikation.  Her  spiller  netop  dep 
venstresidige  Mavesmerte  en  stor  Rolle,  idet  vi  jo  ,,  reflektorisk" 
næsten  ikke,  og  „ledet**  fra  et  andet  Organ  kun  yderst 
sjældent  har  venstresidig  Mavesmerte.  Endvidere  at  Smerten 
er  konstant,  altid  optræder  paa  samme  Sted,  bliver  stærkere 
efter  Maden,  og  endelig  indfinder  sig  sammen  med  Brækning. 
Er  Diagnosen  stillet,  indledes  straks  den  diætetiske  Behand- 
ling, og  Smerten  maa  kontrolleres  Dag  for  Dag.  Dersom  det 
saa  viser  sig,  at  Smerten  trods  korrekt  Behandling  snarere  er 
bleven  stærkere,  raader  Riedel  til  Operation,  og  det  kommer 
an  paa  at  operere  før  der  er  sket  Perforation  ind  i  et  andet 
Organ.  En  Sammenvoksning  med  et  Naboorgan  skader  ikke, 
thi  den  lader  sig  løse,  uden  at  man  behøver  at  aabne  Mavens 
Lumen.  Men  desværre  er  det  yderst  sjældent,  at  man  kan 
fastslaa  det  rette  Tidspunkt  for  Operation,  men  foreligger  der 
en  benign  Lidelse,  saa  maa  det  yderste  gøres,  paa  hvilket 
Tidspunkt  man  saa  end  faar  Perforationen  til  Behandling. 
Riedel  har  høstet  Erfaringer  fra  28  opererede  Patienter  med 
venstresidig  Mavesmerte,  han  meddeler  ikke  Sygehistorierne, 
disse  er  meddelte  i  Langenbecks  Archiv  74,  Hefte  3.  Han  frem- 
hæver, at  Betingelserne  for  Operation  er  meget  gunstige  her, 
idet  den  tykke,  faste  og  med  rigeligt  Blod  forsynede  Ven- 
trikel, taaler  udmærket  Suturer,  der  kommer  ikke  Nekrose 
selv  om  Suturerne  lægges  tæt,  og  Helingen  følger  prompt 
trods  den  sure  Mavesaft.  Men  Ventriklen  maa  været  skyllet 
ren,  og  han  lader  derfor  Slangen  blive  liggende  under  hele 
Operationen  for  eventuelt  at  kunne  gøre  Udskylning.  Hans 
Maal  er:  Udskæring  af  et  isoleret  Saar  med  efterfølgende 
Sutur;  Tværresektion  af  Maven  ved  multiple  Saar.  Forf.  har 
et  Par  Gange  opereret  for  højresidig  Mavesmerte  (Ulcus  pylon) 
og  et  Par  Gange  for  „overført**  Smerte  i  Midtlinien  (Ulcus 
duodeni).  Alle  med  gunstigt  Resultat. 

Kramer-  Petersen. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Mod  Kighoste: 

Rp.       Antipyrini 
Veronali 

SS  Gm.  1. 
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Aquæ  destillat« 

Gram  100 
S3rrupi  cinnamomi 
Gram  20. 
mds.  1  Teskefuld  Morgen,  Middag  og  ^/^  Time  far  Sengetid  og 
lige  ved  Sengetid. 

(Dr.  Munz:  Neuc  Therapie  1904). 


FRA  UDLANDET. 

Den  bekendte  Kliniker,  Professor  i  Medicin  ved  Universitetet  i 
Wien,  Hermann  Nothnagel,  er  d.  4.  ds.  pludselig  afgaaet  ved 
Dåden.  Foruden  ved  talrige  Arbejder  paa  den  interne  Medicins  Om- 
raade  er  Nothnagel  navnlig  kendt  som  Udgiver  af  det  store  Samle- 
værk: .Specielle  Pathologie  und  Therapie',  hvortil  han  selv  har  for- 
fattet en  udmærket  Fremstilling  af  Tarmens  Sygdomme. 


International   Tuberkulosekongres   i   Paris 
2.-7.  Oktober  1905. 
I  Dagene   fra    2.-7.  Oktober    1905    afholdes  i   Paris  en   inter- 
national Tuberkulosekongres  under  Præsident  Loubet's  haje  Forsæde, 
med  Casimir •  Perier  og  Leon  Bourgeois  som  Ærespræsidenter. 
Som    Kongressens    Præsident    fungerer    den    velkendte    Patolog 
Hérard,  medens  Professorerne  Chauveau  og  Brouardel  er  Vice- 
præsidenter. 

Kongressen  falder  i  4  Afdelinger,  nemlig 

I.  Tuberkulosens  medicinske  Patologi  (Præsident  Prof.  Bou- 
chard). 

II.  Tuberkulosens  kirurgiske  Patologi  (Præsident  Prof.  Lanne- 
longue). 

III.  Forebyggelse  og  Behandling  af  Tuberkulose  hos  Bern  (Præ- 
sident Prof.  Grancher). 

IV.  a)  Forebyggelse  og  Behandling  af  Tuberkulose  hos  Voksne, 
b)    Social    Hygiejne.     (Præsidenter:     Prof.    Landouzy   og 

Senator,  Poul  Strauss). 

Det  videnskabelige  Samarbejde  er  ordnet  saaledes,  at  der  kan 
forelægges : 

1)  Diskussion  af  Rapporter  fremlagte  af  Medlemmer,  der  for- 
ud er  opfordrede  til  at  afgive  disse.  Danske  Rapporteurs  er:  Hr. 
Overlæge,  Dr.  med.  S.  Bang  (Sanatoriernes  Betydning  for  Tuberku- 
losens Bekæmpelse)  og  Overlæge  Forchhammer  (Lupusbehandling). 

2)  Meddelelser  og  Diskussion  af  de  forskellige  Spergsmaal 
Tuberkulosen  vedkommende,  som  er  satte  paa  Dagsordenen  af  de  for- 
skellige Sektionskomiteer. 

3)  Forskellige  Meddelelser,  som  Sektionspræsidenten  tillader 
fremlagte. 
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Til  Meddelelserne  kan  benyttes  enten  Fransk,  Tysk  eller  Engelsk. 
Ingen  Meddelelse  maa  tage  mere  end  10  Minutter. 

Danske  Medlemmer,  som  maatte  enske  at  gere  en  Meddelelse 
paa  Kongressen,  maa  anmelde  dette  med  Opgivelse  af  Æmnet  og 
Titlen  til  den  danske  Komite's  Formand. 

Meddelelsen  skal  være  skrevet  og  forud  godkendt  af  den 
franske  Sektionskomite. 

Ordinære  Medlemmer,  omfattende  Læger,  Veterinærer,  Hygiej- 
nikere,  Nationaløkonomer  og  Filantroper,  erlægger  25  Francs  i  Ind- 
skrivninggebyr og  modtager  herfor  Kongressens  Publikationer.  Ind- 
skrivningsgebyret  for  ekstraordinære  Medlemmer  (d.  v.  s.  Da'mer)  er 
10  Francs. 

Danske,  som  maatte  anske  at  deltage  i  Kongressen,  maa  anmelde 
dette  enten  til  den  danske  Komites  Formand  eller  til  Sekretæren  og 
samtidig  med  Indmeldelsen  indsende  Indskrivningsgebyret  inklusive 
Porto. 

Alle  Kongressens  Mader  afholdes  i  Grand  Palais  (Avenue 
d'Antin). 

I  Tilslutning  til  Kongressen  findes  en  TuberkuloseudstiU 
lin  g,  som  er  aaben  hele  Oktober  Maaned.  Udstillingen  falder  i  4  Af- 
delinger: • 

1)  Videnskabelig  Afdeling  (omfattende  Mikrobiologi,  eksperimentel^ 
medicinsk,  kirurgisk  og  Dyre-Tuberkulose). 

2)  Social  Afdeling  (Forebyggelse  og  Bekæmpelse  af  Tuber^ 
kulosen). 

3)  Historisk  Afdeling. 

4)  Industriel  Afdeling  (Næringsmidler,  Boliger,  Hospitaler,  Sana- 
torier og  alt  herhen  harende). 

Eventuelle  danske  Udstillere  anmodes  om  snarest  at  angive  Ud- 
stillingsgenstandenes Art,  Vægt  og  Starrelse,  samt  den  for  disse  nad- 
vendige  Gulv  og  Vægplads  til:  Commissariat  general  de  l'Ezposition 
de  la  Tuberkulose,  21,  Rue  de  TEcole-de-Medicine,  Paris. 

I  Anledning  af  Kongressen  afholdes  en  Række  Fester  for  Med- 
lemmerne med  Damer,  som  f.  Eks.  Reception  hos  RepubUkens  Præsi- 
dent, Paris'  Kommunalbestyrelse,  Soiré  hos  Kongressens  Præsident  f^». 
Endvidere  er  der  arrangeret  Besag  til  forskellige  Sanatorier  og  viden- 
skabelige Institutioner  i  og  uden  for  Paris. 

Paa  franske  Baner  faar  Kongressisteme  en  Rejsegodtgarelse 
af  50  Vo- 

Med  Hensyn  til  Indmeldelser,  Forespargsler  etc.  bedes  man  hen- 
vende sig  enten  lil  den  danske  Komites  Formand,  Prof.,  Dr.  B.  Bang, 
By  lo  ws  vej  11,  eller  til  Sekretæren,  Dr.  med.  Georges  Dreyer,. 
Kastelsvej  3. 


Breve,    Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Ifibtrg,         H.  Ueobæus,         i.  Klar,  F.  ToUtm, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseig.  40^ 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
Kabenhavn  —  Fr.  Bagges  KgL  Hof-Bogtrykkvri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR   „DBN  ALMINDELIGE  DANSKE  LiBGEPORENING'' 
REDIGERET    A7 

P.  HEIBERG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KIÆR«     F.  TOBISSEN. 
UNDER   MEDVIRKNINO   AF    S.   MEYER    POR  ,DBN  ALM.  D.  LÆQEP." 

20.  Juli  1906  Nr.  29 


ET  TILFÆLDE  AF  STENOSIS  TRACHEÆ  POST 
VULN.    INCISUM    (TENTAM.    SUICIDII)    SAMT    BE- 
MÆRKNINGER  OM  PENETRERENDE  HALSSNITSAAR. 

Meddelt  fra  Si.  Josephs  Hospitals  oto-laryngoiogiske  Afdeling. 
(Prof.,    Dr.    E.  Schmieqblow). 

Af  Joh.  Henrichsen. 

Snitsaar  paa  Halsens  Fprflade  forekommer  jævnligt. 
Her  hjemme  er  der  —  saa  vidt  os  bekendt  —  ikke 
skænket  dem  nogen  særlig  Interesse,  medens  der  i  Ud- 
landet findes  en  rigere,  om  end  oftest  spredt  Litteratur 
om  dem.  De  frembyder  imidlertid  mangeartede  Billeder 
baade  straks  og  i  det  senere  Forløb.  Anskuelserne  om 
Behandlingen  har  i  høj  Grad  skiftet,  og  nogen  fuld 
Enighed  er  næppe  endnu  naaet.  Disse  Forhold  vil  maaske 
berettige  til,  næstefter  at  have  forelagt  nedenstaaende  Syge- 
historie, at  gennemgaa  Hovedpunkterne  i  Halssnitsaarene. 
For  Tilskyndelsen  og  Tilladelsen  til  at  offentliggøre  Til- 
fældet skylder  jeg  Hr.  Prof.,  Dr.  Schmiegelow  min 
ærbødige  Tak. 


Pt.  9r .  en  31aarig  g.  Kone  fra  Sverige.  I  akut  PsykoA  begik 
hun  '^/e  1904  tentam.  suicidii  ved  med  en  Barberkniv  at  tilfeje  sig 
.to  Snit  tværs  over  Halsen,  et  svarende  til  nedre  Del  af  Larynks,  et  i 
Tracbea.  Kun  det  sidste  var  penetrerende,  gik  gennem  Trachea,  ikke 

U.  f.  L.  1905.  57 
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ind  i  øsofagus.  Paa  kirurg.  Afd.  i  Allmanna  &  Sahlgrenska  Sjukhuset 
i  Gateborg  lagdes  samme  Dag 

Brusksutur. 

Aftentemp.  var  den  *®/e  88,4,  de  følgende  Aftener  39,5—39,4— 
39,8—38,7—38,7—38,4—37,4,  derefter  normal. 

»0/7.  Udskreves  Pt  lægt 

Men  kort  Tid  efter  tog  Tilfældet  en  anden  Vending,  og  *'/7*  Ol- 
indkom  Pt.  atter  til  Hosp.  Der  meddeles  da  felgende:  at  der -lidt 
efter  lidt  udviklede  sig  Stenosesymptomer,  som  forværredes  de  sidste 
Dage  før  Indlæggelsen.  Da  hun  indkom,  havde  hun  svære  Kvælnings- 
tilfælde  og  var  bevidstløs. 

Diagnosen  var:  Stenosis  laryng.  post.  vuln.  incis.  (tentam 
suicid.). 

Der  gjordes  straks 

Trakeotomi. 

Under  h.  Stemmebaand  syntes  der  at  være  en  Tumor  af  Kaffe- 
bennesterrelse  med  graalig  Belægning  i  Kanten. 

'/e  udskreves  Pt.  med  Kanyle  til  Specialistbehandling. 

®/9  04  skrev  Pt.s  Læge  hertil,  at  den  omtalte  Dannelse  under  h. 
Stemmebaand  var  borte,  men  at  et  Ar  syntes  at  gaa  skraat  over  til 
venstre  under  v.  Stb.  Længere  nede  og  nær  bageste  Væg  syntes  at 
være  en  Dannelse,  gulgraa  med  et  Hul  i. 

Saaledes  kom  Pt.  Vn  04  hertil  for  at  faa  Kanylen  fjernet  og 
Stenosen  hævet.  Vu  04.  Pt.  kan  kun  respirere  gennem  Larynks  med 
pibende  Lyd.  Hun  bærer  Kanyle,  som  sidder  tæt  nede  ved  Sternum, 
et  godt  Stykke  under  Larynks.  Ved  Forsag  paa  Tillukning  er  Resp» 
gennem  Larynks  meget  utilstrækkelig,  tydelig  stenotisk,  navnlig  ved 
Inspirationen.  Der  ses  udvendig  over  Trakeotomisaaret  et  Par  næsten 
parallelt  labende  Cikatricer  efter  Suicidalforsaget,  af  hvilke  den  starste 
ligger  under  Larynks,  den  mindste  a  verst,  i  Haj  de  med  Cart.  thyreoid. 
Stemmen  er  næsten  fuldstændig  naturlig. 

Laryngoskopi  viser  Larynks  normal  af  Farve  og  Udseende, 
kun  er  v.  Stemmebaand  fuldstændig  immobiliseret,  h.  bevæger  sig 
frit.  Gennem  den  aabne  Rima  glottidis  ser  man  ned  i  Trachea,  der  er 
aflukket  ved  en  diafiragmatisk  Stenose,  som  bagtil  har  en  rund  Aab- 
ning,  c.  3 — 4  Mm.  i  Gennemsnit.  Diafragmas  Afstand  fra  Rima  er  ca. 
3  Ctm. 

Urin    normal.    */ii     --'-. 

36,9 
'"     36,9-      * 

Kloroformnarkose 

40  Cbcm.  —  30.  Min.  —  Junker,, 
underftrges  for  at  faa  Klarhed  over  Stenosens  Beliggenhed.  Den  viser 
sig  at  være  c.  1  Ctm.  over  Trakeotomifistlen.  Trachea  er  overalt  om- 
givet af  cikatricielt  fibrast  Væv,  som  immobiliserer  den  1  haj  Grad* 
Trakeotomien  ligger  saa  langt  nede,  at  der  næppe  bliver  Plads  til  at 
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flytte  den  længere  ned  mod  Brystbenet,  et  Forhold,  som  stilter  Ud- 
sigterne til  en  Resektion  af  Trachea  meget  tvivlsom  paa  Grund  af 
manglende  Pladsforhold.  Da  man  ikke  har  tilstrækkelig  svære  Glas- 
skorstenskanyler,  afstaar  man  fra  operativt  Indgreb,  som  udsættes 
nogle  Dage. 

4/         37„ 
'"      36,/ 


6/  ^ 

^''      36^- 

gøres  i  Dag 


Kloroformnarkose  (Junker) 


Spaltning  af  Trachea, 
som  ved  sejgt,  cikatricielt,  fibrøst  Væv  ligger  fikseret  til  Omgivelserne. 
Omtrent  midt  imellem  nederste  Rand  af  Cart.  cric.  og  Trakeotomiaab- 
ningen  findes  et  mod  Randen  tyndt  ved  Basis  noget  tykkere  fibrest, 
seglformigt  Diafragma  med  en  rund  Aabning  paa  c.  4  Mm.  nærmest 
Trakeas  bageste  Væg. 


Med  Griinewald's  Tang 
sin  hele  Omkreds,  og  Saaret 


afbides  Diafragma 
lukkes  helt  med  Staturer. 


Vn    ^-  Har  hostet  en  Del  blodfarvet  Slim  op.  Har  sovet  noget, 

befinder  sig  vel  til  Morgen.  Klager  lidt  over  Synkebesvær. 

'/ii    ^-   H^   hostet  en   Del   Slim   op,    men  befinder  sig  ellers 

fuldstændig  vel. 

Forb.  skiftes. 
Saaret  fuldstændig  reaktionslest.. 

/»     S?;;^-       '"     37,a-       /"    37,1-       ^"      37* 

Suturerne  fjernes 
e.  1. 


"/ii*     i^'     F^ler   sig   betydelig   lettet.   Respirerer   frit  gennem 

37,1 

Larynks.  Ved  Laryngoskopi  ses:   Lumen  næsten  fuldstændig  reta- 
bleret i  normal  Tilstand. 

^*lii'  Go<^  Passage  ved  tillukket  Kanyle,  hvorfor 
Kanylen  fjernes. 

Rp.     tør  Forb. 

t.  I.  pro  die. 
*Vii-  Trakealfistlen  har  narøten  lukket  sig.  Resp.  fri. 

e.  1. 
^^Iii,   Resp.  fuldstændig  tilstrækkelig  undtagen  ved   forceret  In- 
spiration, hvor  der  kommer  en  let  stenotisk  Lyd.  ^ 

Ved  Laryngoskopi  ses  Lumen  noget  tilsnævret  som  Følge 
af  Rester  af  Diafragma  til  venstre.  For  om  muligt  at  faa  dette  til  at 
svinde,  paabegyndes 

Intubation 
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med   næstmindste   Kanyle   af   Lefferts'  Bestik,    som  lades  liggende  5 
Minutter. 

Intubationen   foregaar   let,   Kanylen  passerer  uden  Vanskelighed. 

"/,i.  Intubation  gentages  med  Nr.  3  (Lefferts)  10  Min. 

'Vil.  Intubation  Nr.  4  —  20  Min. 

»*/„.  Intubation  Nr.  5  —  30  Min. 

*'/ii.  F«lte  sig  noget  træt  i  Gaar  efter  Intubationen.  I  Aftes  ved 
forceret  Inspiration  let  stenotisk  Lyd.  I  Dag  Velbefindende. 

•*/ii.  Intubation  Nr.  6—30  Min. 

"/,!.  Intubation  Nr.  7  —  75  Min. 

•*/n.  Kanyle  Nr.  7  passerer  med  Lethed,  indf&res  3  G.  ugentb'g 
ligger  5  Kvarter  ad  Gangen.  Befinder  sig  vel.  Resp.  fri,  kun  ved  for- 
ceret Inspiration  heres  lidt  Hiven. 

•/„.  Der  er  god  Passage  gennem  Trakea.  Fuldstændigt  Velbe- 
findende. Stemmen  god. 

Ved  Laryngoskopi:  v.  Stemmebaand  fremdeles  immobilt.  Til 
venstre  ses  endnu  en  liden  Rest  af  Stenosen. 

Udskrives. 

Dette  er  Sygehistorien;  der  er  optegnet  alt,  hvad 
man  har  kunnet  faa  at  vide,  ogsaa  fra  før  Pt.  kom  til 
Behandling  her. 

Vi  ville  nu  først  se  paa  Halssnitsaarenes 


Ætiologi 

Denne  er  det  mindst  afvekslende.  Den  alier  største 
Del  af  Tilfældene  skyldes  Selvmord  og  Forsøg  derpaa, 
meget  faa  Mord  og  Mordforsøg,  og  et  lille  Antal  er 
Krigslæsioner.  Desuden  forekommer  der  enkelte  Ulykkes- 
tilfælde. Stiksaar  hører  ikke  absolut  med  under  denne 
Slags  Læsioner,  men  undertiden  bliver  Overgangen  mel- 
lem Stik  og  Snit  svævende,  saaledes  ved  Dolke-  og 
Stiletsaar. 

Ifølge  en  ældre  engelsk  Statistik  over  Halslæsioner 
i  det  hele  —  (Hopmann^)  —  forekom  paa  6696  Selv- 
mord 1235,  og  paa  612  Mordforsøg  56  Halslæsioner. 
Der  nævnes  her  som  de  fleste  Steder,  vi  h^r  set  efter, 
intet  #pecielt    for   Snitsaarenes  Vedkommende;   derimod 


^)  Hopmann:  Verletz.  d.  Kehlkopf.  u.  d.  Luftrohre  i  Paul  Hey- 
mann's  Handb.  d.  Laryng  u.  Rhinologie    Bd.  L  2,   Wien  1898. 
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angiver  Szigeti^),  at  der  i  Budapest  aarlig  forekommer 
200  Selvmord  (o:  3 :  10000  Indb.),  hvoraf  6—8  er  Hals- 
overskæring  (3,5  7o)-  Denne  Aflivningsmaade  er  relativ 
sjelden,  maaske  Grunden  er,  at  den  for  de  fleste  Selv- 
mordere er  for  heroisk.  I  Danmark  bliver  Tallet  be- 
tydelig mindre:  af  522  Selvmord  (gennemsnitlig  aarlig  i 
Femaaret  1896—1900)  foregik  7  ved  „skarpt  Redskab" 
(lidt  over  1  ^/o),  og  utvivlsomt  har  ikke  alle  disse  været 
Halsoverskæring  *). 

Meget  sjeldent  ser  man  saa  hej  en  Procent  som  i 
sidste  Halvdel  af  40erne  i  Stuttgart');  det  samlede 
Antal  Selvmord  var  49,  hvoraf  5  Halssnit,  o:  over  10  7o- 
Til  Sammenligning  kan  anføres,  at  Antallet  af  Selv- 
mordere sammesteds*)  fra  Juli  1851—56  var  52,  hvoraf 
Halssnit  2,  o:  knap  4  ^/q.  Vi  har  ved  at  gennemgaa 
Kommunehospitalets  I  og  V  Afdelings  Journaler 
fra  Januar  1875  til  December  1904  (inkl.)  fundet  20  Til- 
fælde af  Snitsaar  paa  Halsens  Forflade;  eet  var  Ulykkes- 
tilfælde, Resten  Suicidalsnit,  15  Mænd  og  4  Kvinder  o: 
af  Kvinder  godt  21  ^/q.  Dette  Tal  stemmer  nogenlunde 
med,  at  vi  blandt  de  noget  over  100  Selvmord  af  denne 
Art,  hvis  Sygehistorier  vi  har  gennemgaaet,  finder  20 
Kvinder. 

Det  anvendte  skærende  Instrument  er  fortrinsvis 
Barberkniven,  en  Handskemagerkniv  (P.  Koch*)  og 
navnlig  et  Glasskaar  (Plattner®)  høre  til  Sjældenhederne. 
Som  Ulykkestilfælde  liar  vi  kun  fundet  et  Par  optegnede, 
det  ene  af  Abbe  (Ann.  of  Laryng.  April  1887):  en 
Skomager  fik  ved  et  Fald  en  Kniv  gennem  Cart.  thyr.; 
det  andet  refereret  i  Lond.  laryng.  Selskab,  7.  Marts  1902 


O  Szigeti:    ,Ein    Fall    v.    Selbstmord    durch    Autoexstirpation  d. 
Kehlkopfes**  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.,  lU  Folge,  Bd.  XII,  1896. 
*)  Danmarks  Statistik,  statist.  Aarbog,  8  Aargang,  1903,  S.  21. 
3)  Schmidfs  Jahrb.   1852,  Bd.  76,  S.  254. 
*)  Schmidt's  Jahrb.  1865,  Bd.  125,  S.  117. 
*)  Muller,  Cary  et  Koch:  Ann.  des  mal.  de  l'or.  Juli  1893,  Nr.  7. 
•)  Plattner:  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  40,  1902. 
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af  Dundas  Grant ^):  en  22aarig  Kvinde  faldt  ned  saa 
uheldigt,  at  Trakea  blev  skaaret  igennem  af  et  Knivs- 
blad.  Hertil  kan  jeg  føje  et  Tilfælde  herfra*):  en  Skræder 
faldt  in  ebrietate  ned  og  paadrog  sig  af  en  Glasrude  et 
iVi''  langt  Snitsaar  paa  Halsen;  der  kom  en  voldsom 
pulserende  Blødning,  som  først  stod  ved  Ligatur  af 
Carotis  commun.  Witte's')  Tilfælde  30  omhandler  et 
Dueldolkestik  tæt  op  ad  Cartilago  thyreoid.,  og  P.  Koch*) 
beskriver  et  Tilfælde,  hvor  en  Dreng  fik  en  Høtyv  gen- 
nem Lig.  crico-thyreoid.  og  Øsofagus.  Endelig  kan  an- 
føres et  sjeldent  Tilfælde  hvorved  en  Elektriker  fik  en 
glødende  elektrisk  Traad  ind  i  Larynks  (Biggs^). 

Patologisk  Anatomi. 
Paa  Grund  af  den  Rigdom  af  Organer,  der  passerer 
Halsen,  kan  det  patologisk-anatomiske  Fund  blive  i  høj 
Grad  forskelligartet.  Snittets  Retning  er  saa  at  sige 
altid  fra  Side  til  Side.  Der  er  kun  beskrevet  2  vertikale 
Snit  i  Larynks,  nemlig  af  Berg^)  (Cart.  thyr.,  cric.  samt 
Trakeas  3  øverste  Ringe  var  gennemskaarne  vertikalt  i 
Midtlinien  midt  mellem  Stemmebaandene,  saa  man  kunde 
fristes  til  at  tro  det  gjort  foran  et  Spejl)  og  Macfie 
(Glasg.  med.  Journ.  April  1877),  hos  hvis  Pt.  Snittet  laa 
vertikalt  fra  Os.  hyoid.  til  Cartilago  thyreoid.  Vi  ser  os 
i  Stand  til  herfra  at  give  et  Eksempel  paa  disse 
sjeldne  Tilfælde:  41aarig  Mand^)  stak  sig  med  en 
Lommekniv  i  Halsen  4  Ctm.  over  Sternum  og  aabnede 
herved  Trakea  i  3  Mm.s  Udstrækning  i  næsten  lodret 
Retning;  der  var  intet  Respirationsbes vær,  intet  Em- 
fysem;  man  undlod  derfor  Trakeotomi;  3  Dage.  efter 
var  Trakealsaaret  lukket. 


*)  Dundas  Grant:  Int.  Centr.  f.  Laryng.  Bd.  XIX,  1903,  S.  112. 

«)  Komm.  Hosp.  V  Afd..  Sept.   1898,  Journ.  94. 

«)  Witte:  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XXI.  1877. 

*)  P.  Koch:  Ann.  des  mal.  de  Tor.  Februar  1880. 

^)  Biggs:  New  York  med.  Record.  25.  Januar  1890. 

*)  Ernst  Berg:  Inaug.  Dissert.  Berlin  1889. 

O  Komm.  Hosp.  V  Afd.  Aug.   1892.  Journal  89. 
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Ellers  forlaber  Snittene  fra  Side  til  Side,  Mordsnittene 
er  mere  transverselle  end  Selvmordssnittene.  Disse  har 
som  Regel  en  noget  skraa  Retning  oppe  fra  venstre 
skraat  ned  til  højre,  idet  Størstedelen  af  Snittet  ofte 
findes  til  venstre  for  Midtlinien  (omvendt  hos  kejt- 
haandede). 

Efter  Durham  (Inj.  of  the  neck  II  [Holmes  syst.  of 
surgery]  1870^),  [hvis  Statistik  omfattei-  158  Tilf.,  var 
Beliggenheden  af  Snittene  saaledes  fordelt:  91  laa 
over,  67  under  Pom.  Adami,  eller  der  var: 

over  Os.  hyoid 11 

i  Membr.  hyo-thyreoid 45 

-  Cart.  thyreoid 35 

-  Membr.  cric.-thyr.  &  Cart.  cric.  .     26 

-  Trakea 41 

Samme  Opgørelse  anfører  G.  Fischer^.  Det  er  kun 
undtagelsesvis, at  Snittet  ligger  helt  nede  over  Jugulum*). 
Selvmorderne  kaster  nemlig  oftest  Hovedet  stærkt  bag- 
over i  det  afgørende  øjeblik;  derved  vil  Kniven  let  glide 
opad  og  Snittet  falde  opadtil.  Hos  vore  19  hjemlige  Til- 
fælde laa  Snittet  2  Gange  over  Os.  hyoid.,  4  G.  i  Membr. 
hyo-thyreoid.,  3  G.  i  Cartilago  thyreoid.  6  G.  i  Membr. 
cric- thyreoid.,  3  G.  i  Trakea;  hos  1  Patient  var  der 
Snit  baade  i  Cartilago  thyreoid.,  Membr.  crico-thyreoid 
og  Trakea;  det  er  ingenlunde  ualmindeligt,  at  de  bi- 
bringer sig  flere  Snit  i  Lighed  med  vor  Patient.  Længden 
er  ogsaa  varierende,  til  Dels  afhængig  af  den  skærende 
Ægs  Længde;  forholdsvis  sjeldent  naar  Snittet  ind  i 
begge  Mm.  st.-cleido.-mast.  Dybden  varierer  stærkt; 
der  findes  ganske  overfladiske  Hudsnit  og  Snit,  som 
gaar  helt  ind  til  Columna,  gennem   Farynks  resp.  Øso- 


*)  Heymann;  Handb.' d.  Laryng.  u.  Rhin.  Bd,  I,  2.  1898. 

')  G.  Fischer:  Krankheiten  d.  Halses.   Deutsche  Chirurgie,  Lief. 

34.  1880. 
•)  Vanverts:  Ann.  des  mal.  de  l'or.  Tome  XXIV.  Nr.  3.    Marts 

1898. 
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fagus,  samt  alle  Overgange  herimellem.  Hos  mange  yder 
den  forbenede  Larynksbrusk  en  betydelig  Modstand, 
hvilket  forklarer,  at  Snittet  ofte  ikke  naar  videre  dybt. 
Selvmordsnittene  er  i  Almindelighed  ikke  saa  dybe  som 
Mordsnittene,  Hudsnittet  er  ved  Selvmord  ofte  meget 
uregelmæssigt,  flænset.  —  Af  de  hjemlige  19  Suicidal- 
snit  var  3  ikke  penetrerende.  Meget  almindeligt  er,  at 
Hudsaaret  gaber  stærkt,  at  Randene  retraheres  betydeligt; 
dette  skyldes  Platysma,  hvis  Muskelstrøg  hovedsagelig 
har  et  vertikalt  Forløb. 

Fælles  for  alle  de  penetrerende  Snitsaar  er,  at  der 
trænger  Luft  ud  gennem  Saaret.  -Dette  betinger  atter 
Bindevævs  em  fy  s  emet,  der  kan  danne  sig  i  de  for- 
skellige Bindevævslag,  saa  snart  Slimhinden  i  Respirations- 
traktus  er  læderet;  under  Huden  naar  Emfysemet  hurtigt 
en  enorm  Udbredning,  saaledes  hos  Settegast^)  i  Tilf. 
5,  hvor  det  var  udbredt  over  hele  Legemet,  undtagen 
Volæ  og  Plantæ.  Det  danner  sig  lettest,  naar  der  er  for- 
holdsvis stor  Læsion  af  Slimhinden  og  lille  Hudsaar, 
hvorved  der  kommer  Hindring  for  Luftens  Passage;  gaar 
Snittet  skraat  ind,  saa  at  det  indre  Saar  dækkes  af  Huden,, 
er  der  straks  givet  en  Chance  for  stort  Emfysem;  uvæger- 
lig vil  dette  blive  en  alvorlig  Følge,  naar  Trakealsaaret 
sutureres  med  faa  Suturer  eller  slet  ikke,  men  derimod 
Hudsnittet  lukkes  hermetisk  med  tætte  Suturer,  hvad  man 
ogsaa  har  set.  Saaledes  gjorde  Ambr.  Paré  og  mistede 
af  3  Pt.  de  2*). 

Blødningen  er  forskellig  efter  Saarets  Beliggenhed 
og  Dybde;  den  plejer  at  være  et  fremtrædende  Fænomen,, 
selv  om  ikke  de  store  Kar  læderes,  hvilket  er  sjeldent,, 
saa  vel  som  Læsion  af  de  store  Nervestammer.  Witte^> 
forklarer  dette  saaledes,  at  idet  Hovedet  bøjes  bagover,, 
springer  Larynks  frem;  Vaabnet  møder  allerede  herved 
en  Modstand;  ved  denne  Bagoverbøjning  springer  ogsaa 


1)  Settegast:  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XXIII,  1879,  S.  259. 
*)  G.  Fischer:  1.  c. 
')  Witte:  1.  c. 
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Muse.  st.- cl- mast.  frem,  Kar-  og  Nervestammer  putter 
sig  ind  under  Musklerne.  Desuden  er  disse  Organer  i 
sig  selv  meget  eftergivelige,  saa  at  der  behøves  en  ret 
stor  Kraft  til  at  skære  dem  igennem.  Karrene  er  bedst 
beskyttede  opadtil  paa  Halsen;  her  falder  jo  de  fleste 
Selvmordsnit,  hvorved  Karrene  da  oftest  gaar  fri.  Der 
findes  i  Virkeligheden  ogsaa  en  Del  Tilfælde,  hvor 
Vaabnet  har  naaet  akkurat  at  file  lidt  i  Carotis-  og  Jugu- 
larisvæggen,  men  ikke  har  kouperet  dem.  Paa  den  anden 
Side  er  dette  ingenlunde  umuligt;  begge  Vv.  jugular. 
blev  fuldstændig  gennemskaame  *),  højre  Vena  jugul. 
helt  gennemskaaret  og  højre  Carotis  kuperet*);  sidste 
Eksempel  ganske  som  hos  Thelwell  Thomas^.  I  et 
andet  Tilfælde  traf  vi  højre  Carotis  og  v.  Jugul  int.  fuld- 
stændig gennemskaarne;  Blødning  og  Shok  i  Forening 
har  uden  Tvivl  hidført  det  letale  Resultat*);  Carot.  sinistr. 
kuperedes,  og  der  kom  Mors  ved  en  voldsom  Hæmor- 
ragi*).  Samme  Udgang  fik  Hulk e's*)  og  Hugh  Galt's^) 
Tilfælde,  hvor  Blødningen  imidlertid  ikke  kom  fra  de 
store  Karstammer.  Foruden  Karotiderne  og  V.  jugul. 
kommer  i  Betragtning:  Artt.  thyr.  sup.  og  inf.  (herved 
Mors  hos  Berg®),  laryng.  sup.  og  inf.,  Forbindelses- 
grene  mellem  Rami  crico-thyreoid.  paa  de  to  Sider,  Ram. 
hyoid.,  sjeldnere  Art.  lingval.,  af  Vener  Vv.  jug.  ext.  og 
Venepleksus  i  Gland.  thyreoid.  •—  Førtes  Snittene,  hvad 
som  Regel  ikke  sker,  mere  paa  Siden  af  Halsen  og  med 
tilstrækkelig  Kraft,  vilde  Karstammerne.meget  oftere  blive 
overskaarne. 

I    mange    Tilfælde    (Snit    i    Spatium    hyo-thyreoid.) 
bliver  Epiglottis  skaaret  helt  eller  delvis  igennem,  og 


»)  og  •):  Begge   i  Schmidfs  Jahrb.  1862",  Bd.  114,  S.  238  (Mors). 
')  Thelwell    Thomas:      Brit.    med.    Joum.      7.    Decbr.     1895, 

S.  1420. 
*)  Selbstmord  seltener  Art.:  Schmidt's  Jahrb.  1834,  Bd.   1,  S.  320. 
*)  Schmidfs  Jahrb.  1837,  Bd.  16. 
«)  Hulke:  The  Uncet,  20.  Aug.  1892. 
^)  Hugh  Galt:  Brit.  med.  Joum.  10,  Sept.  1898. 
*)  Berg:  I  c. 
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Fragmina  trækkes  med  deres  respektive  Saarlæbe,  eller 
—  overskaaret  ved  sin  Basis  —  trækkes  den  opad  med 
Tungen^— ^).  Er  Snittet  i  Membr.  hyo-thyreoid.  rettet 
opad,  kan  Epiglottis  skaanes  (Witte:  1.  c.  Tilf.  31). 

Det  er  iagttaget,  at  Epiglottis  efter  Læsionen  faldt 
ned  paa  Glottis  og  spærrede  for  Respirationen  (Ryland^); 
dette  gav  endog  i  Stok  es'')  Tilfælde  efter  15  Min.s  For- 
løb Mors  ved  Asfyksi.  I  HyrtTs  Tilfælde  blev  Epiglottis 
klemt  inde  mellem  Stemmebaandene*). 

Hvad  Dybde  og  Udstrækning  iøvrigt  angaar,  skal 
det  som  fremragende  Kuriosum  nævnes,  at  der  fore- 
kommer „Autoeksstirpation*  af  Larynks.  Szigeti^), 
der  har  seceret  1500  Selvmordere,  har  kun  set  det  ene 
Tilfælde;  i  Litteraturen  fandt  han  eet  lignende,  nemlig 
Belky's  (Tørvényszéki  orvostan,  Budapest  1895,  S.  336). 
Pt.  trak,  da  man  vilde  forbinde  ham,  Larynksop  af  Lommen. 
Hertil  kan  vi  føje  eet*^),  der  dog  ikke  var  saa  komplet 
som  Szigeti's,  S.  meddeler  i  sin  Iagttagelse,  at  Saaret 
naaede  fra  Os  hyoid.  til  Jugulum;  Gland.  submaxillar. 
hang  ud  af  øverste  Del  af  Saaret;  hele  Cartilago  thyreoid. 
cricoid.,  Dele  af  Gland.  thyreoid.,  forreste  Farynksvæg, 
øverste  Del  af  forreste  øsofagusvæg  var  fjernede;  Blød- 
ningen havde  været  voldsom,  alle  Art.  thyr.  og  Vv.  jug. 
ext.  var  gennemskaarne;  trods  denne  enorme  Læsion 
levede  Pt.  (en  Kvinde)  8—9  Timer  efter. 

Foruden  Hudnerver  af  underordnet  Betydning  har 
vi  i  en  Del  Tilfælde  fundet  Nn.  recurrentes  overskaarne, 


1)  Mehrer:  Wien.  med.  Woch.,  Nr.  37,  1897. 

*)  Witte:  1.  c,  Tilf.  27. 

»)  Preindlsberger:  Wien.  klin.  Woch.,  Nr*  36,  1898. 

*)  Fitzgerald:    The  Lancet,  8.  Juli  1893. 

'^)  Barth:  Arch.  f.  Uryng.  u.  Rhin.  Bd.  XIII,   1903,  S.   142. 

«)  Ry  land:    Houston's  Tilf.  ref.  i  Schmidt's  Jahrb.   1838,   Bd.   19, 

s.  142—43. 
^)  Schmidt's  Jahrb.  1843,  Bd.  40,  S.  211. 
*)  Pieniåzek:  Die  Verengerungen  der  Luftwege  1901,  S.  268. 
»)  Szigeti;  L  c. 
>o)  a  case  of  complete  exstirpation  of  the  larynx  by  a  suicide.  The 

Lancet,  30.  April  1892. 
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dog  kun  paa  den  ene  Side;  lios  vor  Pt.  kan  Ubevæge- 
ligheden af  venstre  Stemmebaand  ogsaa  bedst  forklares 
ved  Overskæring  af  Rekurrens.  Her  maa  vi  bemærke,  at 
der  i  vor  Journal  intet  staar  om  Epiglottis  Stilling  eller 
Bevægelighedsforhold;  at  disse  normalt  staar  i  Relation 
til  Rekurrens,  er  vel  næppe  Tvivl  underkastet,  men  for- 
skellige Autoriteter  (Luschka,  Traube,  Tiirck,  Ger- 
hardt, V.  Navratil,  Frånkel,  Reichert,  Stork,  M. 
Schmidt,  v.  Schrotter,  Killian  o.  a.)  har  udtalt  sig 
meget  divergerende  herom.  Vi  skal  ikke  komme  nærmere 
ind  paa  dette  omstridte  Kapitel,  men  tillade  os  at  hen- 
vise til  det  interessante  Arbejde  af  Roemisch^  (»Uber 
das  Verhalten  der  Epiglottis  bei  einseitigen  Rekurrenslåh- 
mung**).  Nogen  mærkelig  Forandring  i  Forholdene  har 
imidlertid  vor  Pt.  ikke  frembudt.  Ogsaa  om  Cartilago 
ar)'^tænoid.s  Forhold  har  Roemisch*)  skrevet  en  om- 
hyggelig Afhandling.  Højre  N.  vagus  sammen  med 
Vena  jugular.  fandtes  helt  gennemskaaren  i  tidligere 
nævnte  Tilfælde  (Schm.s  Jahrb.  1862,  Bd.  114),  N.  vagus 
blottet  hos  Arnison^  og  N.  lingval.  gennemskaaret  hos 
Stokes. 

Disse  er  de  mest  iøjnefaldende  Fænomener  v^d  det 
primære  Snitsaar;  i  nøje  Tilslutning  hertil  vil  man  kunne 
finde  Ophobning  af  Blod  i  Trakea  og  Bronkierne 
og,  hvor  Læsionen  har  interesseret  Larynks  Indre,  blodig 
Infiltration  af  Glottis.  Submukøs  Blodinfiltration  i 
Larynks  og  Trakea  indtræder  let,  idet  Slimhinden  ved 
løst  Bindevæv  er  fæstet  til  Væggen. 

Er  imidlertid  de  første  Farer  overstaaede,  vil  der  i 
Saaret  begynde  en  Granulationsproces,  under  hvilken 
det  heler  mere  eller  mindre  fuldstændigt.  Men  før  vi  gaar 
ind  paa  det  fuldt  helede  Saar,  Cikatricen  og  dens  even- 
tuelle Følger,  maa  vi  nævne,  hvad  der  forinden  kan  ske. 


*)  Wolfg.  Roemisch:    Arch.   f.  Laryng.  u.  Rhin.,   Bd.  II,  1895, 

s.  377  o.  flg. 
*)  Samme:  Arch.  f.  Laryng.  u.  Rhin.  Bd.  III,  1895,  S.  68  o.  flg. 
*)  Arnison:  The  Lancet,  2.  Febr.  1895. 
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En  Efterblødning,  spontan  —  paa  Grund  af 
usolid  Ligatur  eller  svære  Hosteanfald,  som  disse  Pt. 
ofte  faar  —  og  artificiel  er  set,  navnlig  sidstnævnte, 
fremkaldt  af  Pt.  selv  i  det  fortsatte  eller  nye  Anfald  af 
Demens  (Settegast^). 

Infektion  af  Saaret,  som  uhyre  let  indfinder  sig, 
da  Mad  o.  lign.  —  naar  Farynks  eller  Øsofagus  er  gen- 
nemskaaret  —  træder  ud  derigennem,  kan  føre  til  Ery- 
sipelas*)  eller  Abscesdannelse;  kan  Pusset  ikke 
finde  anden  Vej,  er  der  Fare  for  Sænkningsabsces  i  det 
intermuskulære  og  perivaskulære  Bindevæv;  vi  kan  saa- 
ledes  faa  Retrofaryngeal-^)  resp.  Retroøsofagealabsces 
med  Fare  for  Glottisødem  og  Kompression  af  Trakea, 
samt  Mediastinalabsces.  Kommer  der  Suppuration  i 
Bruskene,  kan  disse  nekrotisere  og  udstødes  eller 
gangrænere  bort;  saaledes  gik  det  i  Porter's*)  Til- 
fælde, hvor  Pt.  rev  Forbindingen  af  og  Suturerne  i 
Stykker;  hele  Epiglottis  og  Os  hyoid.  gangrænerede  bort; 
Granulationer  dækkede  Glottis  og  gav  Dyspnoe,  man 
maatte  dilatere  med  Pincet  og  indlægge  Kanyle. 

Foruden  Luftfistler,  der  kan  blive  tilbage  efter 
ethvert  penetrerende  Halssnit,  idet  Hud  vokser  sammen 
med  Slimhinde,  giver  de  Snit,  der  .ligger  over  Larynks 
og  ikke  træffer  Epiglottis,  sjeldent  indvendige  Følger. 
Det  maa  derfor  betragtes  som  et  Unicum,  naar  man  i 
P.  Koch's  Tilfælde  (Ann.  des  mal.  de  Tor.,  Juli  1893) 
ser  en  cikatriciel  Retraktion  af  Huden  mellem  Os  hyoid. 
og  Cartilago  thyreoid.,  der  dannede  en  laagagtig  Promi- 
nens  ind  i  Luftvejen.  Stenosen  forøgedes  yderligere  af 
den  skævt  helede  Epiglottis,  saa  at  der  kom  Respira- 
tionshindring. 

Luft-spiserørsfistel  kan  blive  tilbage  efter  sam- 
tidig Gennemskæring    af   Luft-    og    Spiserøret,    men    er 


*)  Settegast:  1.  c.  Tilf.  4,  S.  269. 

*)  Mors  ved  Erysipelas:    Schmidt,s  Jahrb.    1839,   Bd.  22,   S. 

3)  Retrofaryngealabsces:  Witte,  1.  c.  Tilf.  30. 

*)  Schmidt's  Jahrb.  1839,  Bd.  23,  S.  332. 
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sjælden.  Max  Schtiller^)  har  nøje  taget  dette  Spørgs- 
maal  under  Overvejelse;  han  kommer  til  det  Resultat, 
at  der  er  2  Slags  Fistler.  Enten  A:  kommunicere 
Luft-  og  Spiserør  med  den  ydre  Luft  gennem  een  (læbe- 
formet)  Fistel;  det  kan  kun  ske  mellem  Os  hyoid.  og 
Cartilago  thyreoid.,  bliver  altsaa  en  Larynks-Farynks-Fistel 
(Dupuytren:  Gaz.  des  hop.  civils  et  milit.  26.  Nov, 
1831).  Eller  B:  der  er  to  Fistelaabninger,  og  det  sker 
altid  ved  de  lavereliggende  Fistler.  Inden  for  denne 
Gruppe  kan  der  atter  skelnes  mellem  2  Slags:  a)  Øso- 
fagusfistlen  sidder  i  Bunden  af  den  fistuløst  aabne  Trakea. 
og  de  to  Kanaler  kommunicere  ved  en  kort  Fistel  ind- 
byrdes. Sch ulier  mener,  at  en  saadan  ikke  kan  bestaa 
i  længere  Tid,  omend  han  ikke  tør  benægte  Muligheden 
af,  at  den  af  Bienvenu*)  beskrevne  hørte  hertil;  den 
sad  under  Cartilago  thyreoid.,  og  Pt.  havde  haft  den  i 
flere  Aar  efter  sit  Selvmordsforsøg;  han  maatte  proppe 
Fistlen  til,  hver  Gang  han  skulde  synke,  hvilket  tyder 
paa,  at  det  var  en  Øsofagus-Trakealfistel.  I  hvert  Fald 
kan  man  regne  Henschen's')  herhen;  Snittet  var  gaaet 
gennem  Cartilago  cricoid.;  øsofagus  var  sutureret,  men 
der  bestod  V«  Aar  efter  Læsionen  en  Fistel  paa 
forreste  Væg,  hvorigennem  flydende  Føde  kunde  løbe 
ind  i  Trakea;  Pt.  proppede  denne  Fistel  til  med  Charpi- 
tampon. Trakealfistlen  var  omgivet  af  indureret  Væv, 
der  holdt  Fistlen  aaben  selv  uden  Kanyle.  Og  b)  Øso- 
fagusfistlen  munder  som  en  skarprandet  Spalte  tæt 
op  ad  Trakealfistlen  inden  for  dennes  Gebet,  saaledes 
at  der  kun  er  en  meget  smal  Væg  imellem  dem. 
Schiiller  har  selv  observeret  en  saadan,  hvor  Snittet 
havde  ligget  i  Membr.  crico-thyreoid.,  det  helede  med 
Fistel  og  cikatriciel  Tillyikning  af  Lumen  over  Trakeal- 


^)  Max  Schuller:  Zur  Lebre  v.  den  gleichzeit.  Verletz.  d.  Luftu. 

Speiserdhre.   Deutsche  Zeitschr.   f.  Chir.   Bd.  VII,    1877,   S.  295 

o.  flg. 
')  Bienvenn:  Journ.  univers,  des  scienoes  médical.  9iéfne  année. 

Tome  XXXUI,  Paris  1824. 
')  Henschen:  Upsala  Iåkarefbren.8  forhandl.  Bd.  X,  S.  152. 
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kanylen.  Der  skal  være  observeret  i  det  hele  højst  7  af 
de  omtalte  Fistler,  med  Hensyn  til  hvis  nærmere. Détails 
der  henvises  til  Schiiller. 

Epiglottis*s  Skæbne  spiller  en  stor  Rolle,  thi  nogle 
Gange  har  dens  skæve  Heling  haft  uheldige  Følger.  I 
Koch's  Tilfælde  var  den  som  oven  for  nævnt  helet  i 
en  horizontalt  bagtil  bøjet  Stilling  og  forøgede  Forsnæv- 
ringen ;  der  var  kun  en  snæver  Spalte  mellem  den  og  de 
svulne  Cartilagines  arytænoideæ,  hvorved  Glottis  blev 
usynlig. 

Lacy  Firth^)  har  en  Iagttagelse,  hvor  øverste  Del 
af  Epiglottis  var  skaaret  igennem  og  helede  skævt;  der 
var  Synkningsbesvær,  men  ingen  Striktur,  intet  Respira- 
tionsbesvær.  Preindlsbergers*)  Tilfælde  resulterede 
ligeledes  i  skæv  Heling  af  Epiglottis,  der  var  kæntret  ud 
over  Aditus  laryngis. 

Saa  snart  Snittet  har  truffet  inden  for  selve  Larynks 
og  Trakea,  er  der  Fare  for  Arstenose,  og  her  finder  vi 
ogsaa  Størsteparten  at  Strikturerne,  hvis  Antal  vi  dog  i 
Forhold  til  den  anselige  Mængde  penetrerende  Suicidal- 
snit,  der  er  beskrevet,  tør  kalde  ringe.  Der  er  ikke  megen 
Variation;  Strikturen  danner  sig  af  Cikatricen,  og  den 
optræder  særlig  let  ved  Dislokation  af  Fragmina; 
denne  kommer  lettest,  naar  Larynks  eller  Trakea  er 
fuldstændig  gennemskaaret.  Vi  kan  ikke  med  Bestemthed 
oplyse,  om  dette  var  Tilfældet  hos  vor  Patient;  Formen 
af  den  strikturerende  Membran,  som  i  hele  sin  Omkreds 
prominerede  ind  i  Lumen,  tyder  paa,  at  Snittet  har  gaaet 
helt  igennem  Trakea.  En  saadan  Membran  kan  tænkes 
opstaaet  ved,  at  den  ved  Snittet  løsnede  Slimhinde,  idet 
Saarlæberne  trækker  sig  sammen,  krænges  noget  ind  i 
Lumen,  og  dels  ved  den  submukøse  Blodansamling,  dels 
ved  Ekstravasat  fra  Vævene  holdes  i  denne  Stilling 
under  Helingen.   Dislokationens  Betydning  bekræftes  bl. 


O  Lacy  Firth:  Brit.  med.  Journ.  12.  Sept.  1896. 
*)  Preindlsberger:  1.  c. 
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a.  af  HofmeisterO;  han  angiver,  at  Obliteration  efter 
total  Gennemskæring  i  Højde  med  Lig.  conicum  særlig 
begunstiges  ved,  at  Lamina  af  Cartilago  cricoid.  trækkes 
fremad,  hvad  S  c  huller  tilskriver  Stemmebaandenes 
elastiske  Træk.  H.  har  en  smuk  litografisk  Gengivelse 
af  en  cikatriciel  Obliteration  af  Larynks  efter  Tentamen 
suicidii. 

Da  Cikatricen  næsten  altid  —  vi  ser  bort  fra  Strik- 
tur efter  Trakeotomi  —  ligger  transverselt,  faar  Strik- 
turen samme  Stilling;  den  kan  have  alle  Grader  fra  en 
lav  cristaagtig  Prominens  i  Lumen  til  en  komplet  dia- 
fragmaagtig  Stenose ;  Diafragmaet  kan  være  ganske  tyndt, 
dannet  af  Slimhinden  alene,  eller  have  betydeligere 
Højde,  naar  det  omgivende  Væv  faar  Lejlighed  til  at 
trække  sig  ind  i  Lumen.  A  åbning  en  vil,  som  rimeligt 
er,  gerne  ligge  bagtil,  hvor  Snittet  ofte  ikke  har  trufifet, 
og  Cikatrice  derfor  ikke  danner  sig.  Indgaaende  Beskrivelse, 
saaledes  mikroskopisk  Undersøgelse  af  Diafragmaets  Byg- 
ning, findes  ikke  i  de  meddelte  Tilfælde.  Iflg.  Rosen- 
berg*) er  der  af  Raynaud  (Gaz.  méd.  de  Paris  1841, 
S.  583)  og  Bo  ur  gu  et  (Comptes  rend.  de  la  soc.  de 
de  Biolog.  1855)  beskrevet  Tilfælde  af  fuldstændig  mem- 
branøs  Tillukning  af  Larynks  efter  Suicidalsnit  ^).  v.  Nav- 
rat il*)  demonstrerede  en  Patient  med  betydelig  cikatri- 
ciel Forsnævring  af  Larynks  efter  Suicidium,  samme*) 
endvidere  en  postsuicidal  Stenose  lige  under  Stemme- 
baandene. 

Widemann^  (Med.  Corresp.-blatt  des  Wiirtemb. 
åiztl.  Landesvereins,  Nr.  22,  1894)  fandt  en  bindevævs- 


')  Ho fm eister:  i  Handb.  d.  prakt.  Chir.  [Bergmann,  Bruns,  Miku- 

licz].  Stuttg.  1902,  Bd.  II,  S.  208. 
*)  Rosenberg:  Heymann:  Handb.  d.  Laryng  u.  Rhinoiog.  Bd.  I,  I, 

s.  536. 
^)  Raynaud's  Tilfælde  udM-ligt  refereret  i  Schmidt's  Jahrb.  1843, 

Bd.  37,  s.   162. 
*)  V.  Navratil:  Int.  Centralbl.  f.  Laryng.  Bd.  XIII.  1897,   S.  170. 
*)  Samme:  1.  c.  Bd.  XU,  1896,  S.  191. 
«)  Widemann:  i  Int.  Centr.  f.  Laryng.  Bd.  XI,  1895,  S.  300. 
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agtig  Plade  ved  Basis  af  Cartilago  thyreoid.,  som  skilte 
Larynks  fra  Trakea.  Irsai^)  fandt  ligeledes  efter  Suici- 
dalforsøg  venstre  Plica  ventricularis  sammenvokset  med 
Stemmebaandet  og  fortykket;  herfra  gik  en  lamelagtig 
Dannelse  fra  venstre  fortil  til  højre  til  forreste  Vs  ^^ 
højre  falske  Stemmebaand,  hvorved  Lumen  forsnævredes; 
ved  Intonation  opstod  en  Foldning  i  denne  Lamel, 
svarende  til  Adduktion  af  Stb.,  saa  at  den  naaede  til 
forreste  Kommissur.  Et  ejendommeligt  Tilfælde  meddelte 
Felix  Semon^);  her  fandtes  i  Højde  med  Cartilago  cri- 
coid.  et  postsuicidalt,  fuldstændig  lukkende  horizontalt 
Diafragma;  men  over  det,  mellem  de  falske  Stemme- 
baand en  ligeledes  totalt  lukkende,  spændt,  horizontal, 
mørkerød  Membran;  denne  forklarede  Semon  som  en 
sekundær  Dannelse,  opstaaet  ved  Sammenvoksning  af 
de  falske  Stemmebaand  paa  Grund  af  Inaktivitet  af  øvre 
Larynksafsnit. 

(Sluttes). 


KORRESPONDANCE. 
Den  gensidige  Landbosygeforening. 
I  Hr.  Dr.  Lindhardts  Artikel  i  „U.  f.  L.«  Nr.  26, 
sidste  og  næstsidste  Stykke,  berøres  Sagens  Kærne,  som  er, 
at  vi  Læger  bogstavelig  skulde  gaa  med  til  at  understøtte  en 
Sygeforening  af  velstillede  Landboere,  fordi  dens  Vedtægter 
nu  efterhaanden  viser  sig  mangelfulde.  Og  anden  Grund  kan 
der  vel  ikke  være  for  os  til  at  hjælpe  de  velstillede.  Men 
dette  er  jo  ganske  meningsløst  og  næsten  en  Opfordring  til 
Landbosygeforeningen.  Og  hvad  mener  Dr.  Lindhard  med 
rolige  Arbejdsforhold  paa  saadanne  Betingelser.  Paa  den  Maade 
faar  vi  netop  aldrig  Ro.  Og  hvad  vil  nu  i  det  hele  taget  al 
den  Snak  sige,  at  vi  skal  slaa  af  paa  vore  Indtægter  iflæng 
til  Per  og  Povl,  ellers  lader  man  os  ikke  i  Fred.  Det  er  des- 
værre ganske  vist  et  Faktum,  men  et  næsten  ganske  ube- 
gribeligt Faktum.  Hvad  har  vi*  Læger  forbrudt  os?  Er  vi 
Kapitalister?  Nej.    Er  vi  ublu  Arbejdsgivere?  Ikke  heller.    Vi 


»)  Irsai:  Int  Centr.  f.  Laryng.  Bd.  XIX,  1903,.  S.  203. 
«)  Felix  Semon;  Monatsch.  f.  Ohrenh.  Nr.  6,  1879. 
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er  en  Klasse  i  Samfundet,  nogle  mere,  nogle  mindre  vel- 
stillede. Vore  Ydelser  er  vel  i  paatrængende  Tilfælde  nødven- 
dige for  vedkommendes  Eksistens,  men  mindre  dog  end  f. 
Eks.  Brødet  fra  Bagerne.  Men  fordrer  man,  at  disse  skal 
give  Kredit  eller  Rabat  til  de  nødlidende.  Nej  naturligvis  ikke. 
En  saadan  Opgave  paahviler  ikke  en  enkelt  Klasse,  men 
Samfundet. .  Dog  vil  jeg  betvivle,  at  de  velstillede  Landboeres 
Sygekasse  kan  faa  Statshjælp.  Os  paahviier  Hjælpen  ikke. 
Det  drejer  sig  desuden  her  om  Landets  mest  velstillede  over- 
hovedet. Jeg  hørte  i  Fjor  ved  Frederiks  Hospitals  Afd.  D 
om  en  velhavende  Landmand,  der  paa  Rejse  i  København 
havde  benyttet  den  gratis  Konsultationsstue  sammesteds  og 
senere  pralede  deraf  til  sine  Bekendte.  Kort  efter  behandlede 
jeg  selv  der  en  Partikulier  fra  Jylland  uden  straks  at  gen- 
kende Manden.  Han  er  en  særdeles  velstillet  Ungkarl,  har 
egen  Villa  osv. 

Den  gensidige  Landbosygeforening  har  allerede  her  paa 
Egnen  sendt  Penge  pr.  ukvitteret  Regning  (paategnet  af 
Patienterne)  for  Jan.  Kvartal  1905  rundt  til  —  Patienterne. 
Af  Pengene  indkom  til  Lægen  fra  Patienterne  c.  ^/g.  Et 
smukt  foreløbigt  Resultat  af  Forhandlingerne.  Men  her  ude 
har  vi  ingen  2  5 -Ører  tilovers  for  de  velstillede  og  ønsker 
ikke  Forhandling  med  deres  Foreninger. 

Axel   Bisgaard, 
Vinderup. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Poul  Haslund:  Undersøgelser  over  Cystitis  ved 
Gonorré.  Kbhvn.  Lehmann  &  Stages  Forlag   1905.    148  S. 

Grundlaget  for  den  foreliggende  Afhandling,  i  hvilken 
Forf.  har  stillet  sig  den  Opgave  at  fastslaa  Gonokokkernes 
Betydning  for  Komplikationen  Cystitis  ved  Gonorré,  udgøres 
af  29  Tilfælde,  observerede  i  Løbet  af  c.  2  Aar  paa  Kom- 
munehospitalets 4de  Afdeling,  hvor  der  aarlig  behandles  om- 
trent 400    Mænd    og    noget   over   100  Kvinder  med  Gonorré. 

Af  disse  29  forekommer  de  3  hos  Kvinder,  og  dem  er 
der  særlig  Grund  til  at  fæste  Opmærksomheden  ved,  thi  hos 
Kvinden  er  paa  Forhaand  Tvivlen  om  Rigtigheden  af  Dia- 
gnosen Cystitis  let  at  udelukke,  hvad  der  ikke  er  Tilfældet 
hos  Manden,  hos  hvem  Urethritis  posterior  og  Prostatitis  kan 
give  Symptomer,  der  maskerer  de  paa  en  Cystitis,  saaledes 
som  det  fremgaar  af  Kapitlet  „Diagnosen  Cystitis  ved  Gonorré**, 

U.  f.  L.  190S.  58 
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i  hvilket  Forf.  refererer  og  kritiserer  andre  Forfatteres  An- 
skuelser og  omtaler  Værdien  af  To-  og  Tre-glasprøven  og 
Irrigationsprøven ;  som  det  forekommer  Anm.  dog  uden  den 
Knaphed  og  Præcision,  der  letter  Forstaaelsen  og  fæstner  det 
læste  i  Hukommelsen. 

I  Slutningen  af  dette  Kapitel  kommer  Fort.  ind  paa 
Spørgsmaalet  om  Cystoskopi  som  Hjælpemiddel  til  at  stille 
Diagnosen  og  paa  Grund  af  den  Mangel  ved  Materialet,  at 
denne  Undersøgelse  ikke  har  været  foretaget,  nødes  Forf.  til 
en  vel  stærk  Fordømmelse  af  Brug  af  Cystoskopet  i  saa- 
danne  Tilfælde. 

Naar  man  alligevel  i  rent  diagnostisk  Øjemed  for  at 
tage  Urinen  direkte  fra  Blæren,  indfører  Kateter  gennem 
Urethra,  saa  forekommer  Springet  til  Cystoskopet  (naar  det 
føres  af  en  øvet  Haand)  ikke  stort,  og  de  Indvendinger,  som 
Forf.  fremfører  om  Udbredning  af  Betændelsen  til  hidtil  for- 
skaanede  Partier  og  Optræden  af  Komplikationer  som  Epidi- 
dymitis,  falder  dog  bort  for  Kvindernes  Vedkommende,  hos 
hvilke  ganske  vist  Diagnosen  Cystitis  selv  uden  Cystoskopi 
er  let  nok,  men  hos  hvilke  ligesom  Mændene  alene  Cysto- 
skopet kan  oplyse  os  om  Betændelsens  Styrkegrad  og  Ud- 
Ipredning  i  Blæren. 

I  Kapitlet  om  „Undersøgelse  af  29  Tilfælde  af  gonor- 
roisk  Cystitis*  beskriver  Forf.  den  Teknik,  han  har  anvendt 
ved  Katerisationen  og  Anlæggelsen  af  Kulturer  dels  fra  Urethra 
dels  fra  Blæren.  Til  Rensning  af  Orificium  urethræ  og  Glans 
anvender  han  en  grundig  Affedtning  med  Benzin  efterfulgt  af 
Afgnidning  med  Borvandstamponer,  og  han  har  ved  Kontrol- 
forsøg overbevist  sig  om,  at  denne  Metode  ikke  staar  tilbage 
for  Sæbe-  og  Sublimatvandsvadskninger,  som  er  langt  ube- 
hageligere for  Patienterne.  Med  Hensyn  til  Rensningen  af 
Urethra  anvender  han  en  Metode,  der  kun  tager  Sigte  paa 
dettes  Pars  anterior,  idet  han  støttende  sig  til  egne  og  frem- 
mede Forf.s  Undersøgelser  anser  det  for  umuligt  at  udskylle 
Pars  posterior,  uden  at  Skyllevandet  løber  ind  i  Blæren,  en 
Anskuelse,  der  ikke  deles  af  hjemlige  Forf.  som  Melchior 
og  Rovs  in  g,  der  begge  anser  det  for  gørligt  med  Ultzmann*s 
Kateter. 

Den  først  udtømte  større  Urinportion,  der  maa  antages 
at  indeholde  de  Kim,  der  mulig  »ved  Kateteret  er  indført  i 
Blæren,  er  anvendt  til  klinisk  Undersøgelse,  en  mindre  sidste 
Portion  er  opfanget  sterilt  til  bakteriologisk  Undersøgelse,  der 
er  foretaget  i  umiddelbar  Tilslutning  til  Kateterisationen. 
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Stor  Vægt  er  naturligvis  bleven   lagt  paa  den  mikrosko 
piske  Undersøgelss  af  Urinbundfaldet. 

Forf.  fremfører  først  de  3  Tilfælde  af  gonorroisk  Cystitis 
hos  Kvinder,  og  i  2  af  disse  skyldtes  Cystiten  alene  Gono- 
kokker, medens  der  i  det  tredie,  der  først  blev  undersøgt  paa 
et  sent  Stadium  ogsaa  fandtes  en  hvid  Stafylokok;  dernæst 
omhandler  han  10  Tilfælde  af  Cystitis  hos  Mænd,  opstaaede 
under  Forløbet  af  en  akut  Gonorré.  Cystiten  er  hos  disse 
optraadt  i  Forløbet  af  de  første  3  Uger  efter  Gonorreens  Be- 
gyndelse, og  i  de  7  af  disse  10  Tilfælde  drejede  det  sig  om 
en  ren  Gonokokcystitis,  og  kun  i  1  af  de  3  andre  var  Urinen 
ammoniakalsk  som  Følge  af  Blandingsinfektion.  111  andre 
Tilfælde  af  Cystitis  ved  akut  Gonorré,  hvor  Blærelidelsen  først 
synes  opstaaet  forholdsvis  sent,  efter  Forløbet  af  3  Uger,  er 
de  rene  Gonokokinfektioner  i  absolut  Mindretal,  idet  der  i  6 
af  dem  ved  Siden  af  Gonokokkerne  fandtes  andre  Bakterier, 
der  i  2  af  de  5  Tilfælde  havde  bevirket  Ammoniuri.  Endelig 
omtales  5  Tilfælde  af  Cystitis  opstaaede  under  Forløbet  af 
en  kronisk  Gonorré,  og  i  3  af  disse  fandtes  slet  ikke  Gono- 
kokker. 

Ved  Gennemlæsning  af  Journalerne  ser  man,  at  Cystiten 
i  de  fleste  Tilfælde  helbredes  uden  lokal  Behandling  ved 
kortere  Tids  Brug  af  Salol,  Urotropin  eller  Helmitol,  og  for 
den  praktiserende  Læge  er  det  nyttigt  at  gennemgaa  flere  af 
disse  Journaler,  som  Forf.  har  gjort  let  læselige,  forsynet 
med  Resumé  og  en  Oversigt  over  det  enkelte  Tilfældes  Uro- 
og  Bakteriologi. 

I  Kapitlet  „Bemærkninger  om  Cystitens  Klinik  og  Pato- 
genese**  drøfter  Forf.  Spørgsmaalet  om,  hvorledes  den  gonor- 
roiske  Cystitis  opstaar,  og  det  maa  naturligvis  være  ved  Pro- 
pagation  af  Betændelsen  fra  Urethra  og  Prostata,  men  naar 
Forf.  S.  133  kun  tillægger  Kateterisation  „mindre  Betydning"* 
for  Cystitens  Optræden,  saa  kan  det  let  blive  en  skadelig 
Lærdom  at  sende  ud  i  Livet,  der  kunde  foranledige  til  for- 
hastet Kateterisation  i  Tilfælde  ef  akut  Gonorré  med  Reten- 
tionstilfælde.  Det  er  meget  muligt,  at  Forf.s  Materiale  ikke 
viser  Betydningen  af  Traumer  og  Retention,  som  ellers  er  de 
vigtigste  medvirkende  Aarsager  til  Opstaaen  af  en  Cystitis, 
der  jo  almindeligvis  ikke  fremkaldes  alene  ved  Indførelse  af 
Bakterier  i  en  sund  Blære,  men  i  det  praktiske  Liv  skyldes 
sikkert  mangen  en  gonorroisk  Cystitis  en  forhastet  klodset 
udført  Kateterisation.  Som  disponerende  Moment  fremhæver 
Forf.  navnlig  Cirkulationsforstyrrelser  i  Blærens  Karomraade 
som    Følge    af    Gonorreens  Udbredning  til   Pars  posterior  og 
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Prostata  og  mener  forresten,  at  det  er  Gonokokkerne  selv. 
der  bærer  Skylden  for  og  indleder  Cystiten,  de  kan  angribe 
Blæreepitelet  blot  ved  at  komme  i  Berøring  med  det;  en  An- 
skuelse der  er  i  Modstrid  med  f.  Eks.  Rovsing*s,  der  hævder, 
at  direkte  Indpodning  er  nødvendig. 

Hovedinteressen  ved  den  foreliggende  Afhandling,  der 
er  skrevet  i  et  let  læseligt  Sprog,  knytter  sig  navnlig  til 
Fremlæggelsen  af  det  store,  ensartet  behandlede  Materiale. 

A.   E.  K. 


Om  Tuberkulose:  Udgivet  af  den  alm.  danske  Læge- 
forening. Anden  omarbejdede  Udgave. 

Chr.  Saugman:  Kort  Vejleder  for  Brystsyge.  Andet 
Oplag. 

I  disse  to  Smaapjecer,  som  uddeles  gratis,  gives  dels 
den  Viden  om  Tuberkulosesygdommen,  som  kan  være  gavnlig 
for  Pt.,  dels  Hovedtrækkene  i  Sygdommens  moderne  Behand- 
ling. Det  er  jo  et  ubestrideligt  Faktum,  at  profylaktiske  og 
terapeutiske  Forholdsregler  fuldstændig  kan  glippe  paa  Grund 
af  en  Befolknings  mangelfulde  Forstaaelse  og  Intelligens,  og 
nyttig  Kundskab  er  derfor  en  nødvendig  Betingelse  for  at 
Kampen  mod  Tuberkulosen  kan  drives  paa  rette  Maade.  Man 
maa  derfor  være  Lægeforeningen  taknemlig,  fordi  den  har 
udgivet  de  to  Smaaskrifter  samt  givet  Befolkningen  den  lettest 
mulige  Adgang  til  at  gøre  sig  bekendt  med  deres  Indhold. 

H.  I. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

FORENINGEN  FOR  GYNÆKOLOGI   OG  OBSTETRIK 
I  KØBENHAVN. 
41de  Møde. 
Onsdagen    den    5te  April  1905    Kl.   8   paa   Fødselsstiftelsen.   23 
Medlemmer   til   Stede.   Efter   at  Kassereren   havde  aflagt  Regnskab  og 
Kontingentet    for   den    forløbne   Sæson  var  fastsat,   blev  der  foretaget 
Afstemning  om  Optagelse  af  de  paa  sidste  Møde  foreslaaede  ny  Med- 
lemmer;   det   vedtoges   at   opfordre  d'Hrr.  Reservekirurg  Erik  Chri- 
stensen, Dr.  med.  Carl  Otto,  klinisk  Assistent  ved  Fødselsstiftelsen 
N.  Falbing   og    Læge    Oluf  Thomsen    til    at   indtræde  som  Med- 
lemmer. 
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1)  Demonstrationer. 

a)  Bil  sted  demonstrerede  et  ved  Laparotomi  fjernet  enormt 
Cystofibrom.  Svulsten  vejede  mindst  100  Pund,  rimeligvis  endnu 
mere,  da  meget  af  Svulstvædsken  var  gaaet  tabt  under  Operationen. 
Nogle  Fotografier  af  Pt.,  tagne  kort  fer  Operationen,  demonstreredes. 
—  Pt.  -r-  Svulsten  vejede  kun  71  Pund.  —  Det  var  en  41aarig  Kone 
fra  Landet,  som  havde  fedt  2  Gange  for  7  og  5  Aar  siden,  begge 
Fedsier  ved  Naturen,  ret  let,  uden  puerperale  Tilfælde.  Begge  Bern 
dedfedte.  Efter  den  sidste  Fedsel  havde  hun  iagttaget  Udviklingen  af 
Svulsten,  der  var  vokset  jevnt  siden.  Trods  den  enorme  Sterrelse 
havde  Svulsten  paavirket  hendes  Befindende,  Funktioner  og  Arbejds- 
evne paafaldende  lidt.  Hun  havde  god  Appetit,  taalte  Maden,  Af- 
fyring i  Orden.  Menstruationen  altid  regelmæssig,  ikke  særlig  stærk. 
Vandladningen  fri,  temmelig  hyppig.  I  den  sidste  Tid  havde  hun  lidt  en 
Del  af  Hoste  og  nogen  Kortaandethed  og  der  havde  om  Aftenen 
været  lette  Ødemer  af  Fedderne.  Der  havde  aldrig  været  Smerter  eller 
peritonitiske  Tilfælde  og  hun  havde  kunnet  passe  sin  ingenlunde  lette 
Gerning,  bl.  a.  malket  Keer,  lige  til  Indlæggelsen.  Man  ftmdt  den 
enorme  Svulst,  der  udfyldte  hele  Underlivet,  trængte  Diåfragma  opad 
og  spilede  den  nedre  Del  af  Brystkassen  ud,  saa  at  den  antog  Kegle- 
form med  Basis  nedad.  Svulsten  var  i  den  evre  Del  fluktuerende,  i 
den  nedre  Del  fast.  Ved  Eksplorationen  fandtes  Uterus  af  nogenlunde 
normal  Sterrelse,  liggende  lige  opad,  Svulsten  syntes  at  udgaa  fra  dens 
evre  og  bagre  Flade.  Den  sendte  en  fast  Produktion  ned  bag  Uterus 
og  laa  fast  op  mod  Lineæ  terminales.  Blæren  var  ikke  trukken  opad. 

Hjertet  var  skudt  opad,  syntes  ikke  forsterret.  Hjertelydene  var 
hurtige,  ingen  Mislyd.  Paa  Bagfladen  af  Brystkassen  hertes  talrige 
fugtige  Rallelyd.  Urinen  indeholdt  ikke  Albumin. 

Operationen,  der  foretoges  under  Æternarkose,  var  meget  be- 
sværlig, dels  fordi  Svulsten  var  adhærent  overalt,  dels  fordi  den  i  den 
nedre  Vs  var  udviklet  ekstraperitonæalt.  Adhærencerne,  der  forbandt 
den  med  Peritonæum  parietale,  Hepar,  Oment  og  Tarme  var  dels  Flade- 
adhærencer,  dels  strengformede,  indtil  blyantstykke  Adhærencer.  Omentet 
blev  ligeret  i  flere  Partier.  Adhærencerne  lesnedes  dels  stumpt,  dels 
med  Saks  og  Kniv.  Hvor  man  kunde  ligere,  standsede  Bledningen  let, 
men  mange  Steder  var  der  sivende  Bledning,  der  kun  kunde  beherskes 
med  Sutur  og  Tamponade.  Da  Pt.  begyndte  at  blive  medtagen,  maatte 
Operationen  endes  hurtig.  Man  trængte  da  frem  til  Uterus,  fandt 
Svulsten,  som  det  var  diagnosticeret,  udgaaende  fra  dens  evre  bagre 
Flade.  Man  underbandt  Art  uterinæ,  kuperede  Forbindelsen  med  Uterus 
kileformet.  Suturerede  Saaret  i  Uterus  med  Jodkatgut  og  lesnede 
Svulsten  fra  dens  Forbindelser  med  Bækkenbindevævet,  dels  stumpt, 
dels  med  Kniv  og  Saks.  En  Streng,  som  man  mod  Slutningen  af  Ope- 
rationen kuperede  paa  v.  Side,  viste  sig  at  være  Ureter.  Man  fikserede 
forelebig  de  to  Ender  af  denne  ved  Ligaturer  og  lagde  dem  frem 
foran  Bugsaaret,  til  Svulsten  var  fjernet,  og  man  nogenlunde  var 
Herre  over  Bledningen  fra  Bækkenbunden  og  Indsiden  af  Bækkenet 
ved  Sutur,  Ligatur  og  Tamponade.  De  to  Ender  af  Ureter  for- 
enedes da.  idet  man  trak  den  evre  skraat  tilskaame  Ende  igennem 
en  Sideincision  i  den  opadtil  ombundne  nedre  og  yderligere  sikrede 
Forbindelsen  ved  et  Par  tynde  Silkesuturer.  Eller  Toilette  af  Underlivs- 
hulen  saa  godt  det  lod  sig  gere,  tamponeredes  med  Mikulicz's  Pose 
af  steril  Gaze,  og  Bugsaaret  forenedes  med  Fishgutsuturer.  Det  var 
ejendommeligt  at  se,  hvorledes  det  sammenfaldne  Underliv  og  dets 
Indhold   efter   Operationen    ligesom    sugedes   ind  i  den   skaalformede 
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Hulhed  af  Diafragma,  idet  dette,  rimeligvis  paa  Grund  af  Inaktivitets- 
atrofi  efter  det  langvarige  Tryk  af  Svulsten,  ikke  kontraherede  sig,  og 
hvorledes  den  kegleformet  udvidede  nederste  Aabning  af  Toraks 
ragede  vidt  ud  over  Underlivet,  omsluttende  dets  everste  Del  Pt. 
vaagnede  hurtigt  efter  Narkosen.  Hun  var  dygtig  medtagen.  Pulsen 
hurtig  og  lille,  men  hun  saa  ikke  særlig  anæmisk  ud.  Pupillerne  var 
ikke  dilaterede.  I  Lobet  af  Dagen  var  hun  klar,  talte  om  sin  Tilstand, 
klagede  kun  over  Smerter  i  v.  Ben.  Hun  kunde  drikke  Te  og  Havre- 
suppe,  lod  Vandet  flere  Gange.  Det  var  klart  og  indeholdt  ikke  Blod. 
Hun  tik  2  Gange  Saltvandsinfusion  og  Kamfer  og  Moskus  subkutant. 
Om  Aftenen  var  Forbindingen  gennemsivet  af  tynd,  lidt  blodfarvet 
Vædske,  der  var  tilblandet  med  Cysteindhold.  Tp.  var  39,8.  Hun  be- 
gyndte at  hoste  meget  og  var  urolig.  Paa  en  lille  Morfininjektion  fik 
hun  Ro  og  flere  Timers  Savn.  Henad  Morgenstunden  kollaberede  hun 
pludselig  og  dade  Kl.  6Va- 

Sandsynligvis  har  det  stærke  Blodtab  i  Forening  med  Choket 
ved  den  indgribende  og  temmelig  langvarige  Operation  (den  varede 
over  2  Timer)  været  den  væsentligste  Dadsaarsag,  men  nogen  Betyd- 
ning har  vist  ogsaa  Rigiditeten  af  Toraks  og  det  at  Diafragma  var 
sat  ud  af  Funktion  haft  for  Udviklingen  af  Bronkiten  og  som  paa- 
virkende Kredslabsforholdene  i  Brystet  og  Underlivet. 

Da  der  ikke  var  Urinsuppression  har  i  alt  Fald  den  ene  Nyre 
fungeret.  (Autoreferat). 

1  Diskussionen  gjorde  Leopold  Meyer,  Kaarsberg  og 
Kraft  korte  Bemærkninger. 

b)  Bilsted  demonstrerede  en  af  Hafstram  forfærdiget  Kugle- 
tang og  en  praktisk  Form  for  en  Neglerenser.  Leopold  Meyer  ud- 
talte sig  mod  Nadvendigheden  af,  at  Instrumenterne  er  til  at  skille  ad. 

c)  Kaarsberg  fremviser  nogle  Præparater  fra Tubarsvangerskab. 
Endvidere    to    meget   store    snoede    Hæmatosalpinkser,    der  var 

fjernede  fra  en  14aars  Pige,  som  samtidig  havde  haft  Hæmatometra 
og  Hæmatokolpos. 

Uagtet  der  efter  Aabningen  af  Hæmatokolpos  var  indfart  et  Spe- 
kulum  og  i  et  Par  Uger  havde  været  Drænage,  lukkede  dog  Incisionen 
sig  fuldstændig,  saa  at  man  atter  maatte  incidere  og  omsy  Incisions- 
aabningen. 

Jeg  havde  for  et  Aars  Tid  siden  en  lille  Pige  under  Behandling. 
Hun  var  fadt  med  lukket  Vagina  og  var  bleven  incideret  af  en  engelsk 
Læge  i  Kina.  Han  havde  erklæret,  at  alt  var  all  right;  men  da  jeg 
saa  hende  nogle  Maaneder  efter,  var  Vagina  atter  lukket  og  Labia 
minora  var  klæbede  saaledes  sammen,  at  man  bag  Oriticium  urethræ 
saa  hvid  Hud  fortsættende  sig  lige  over  i  Perineum,  liden  at  der  var 
mindste  Antydning  til  Indgang  til  Vagina.  Man  kunde  stumpt  trække 
Labia  minora  fra  hinanden,  saa  da  en  uperforeret  Hymen  og  om- 
syede  Incisionssaaret.  Det  er  saaledes  nadvendigt  ved  dette  Indgreb 
ikke  at  najes  med  Incision,  men  bruge  Omsyning. 

Jeg  vilde  gerne  gare  nogle  Bemærkninger  i  Anledning  af  nogle 
Tilfælde  af  Tubartuberkulose,  som  jeg  har  haft  under  Behandling. 

De  ser  her  to  Par  Hydrosalpinks,  hvor  kun  den  mikroskopiske 
Undersagelse  viser,  at  det  drejer  sig  om  Tuberkulose;  men  jeg  har  i 
Aar  haft  5  Tilfælde  af  Pyosalpinks,  hvor  man  i  3  Tilfælde  makro- 
skopisk ikke  kunde  se,  at  der  var  Tuberkulose;  dersom  saa  Tilfældet 
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oven  i  Kebet  er  kompliceret  med  Gonorré,  kan  man  let  fale  sig  saa 
sikker  paa  sin  mangelfulde  Diagnose,  at  -  det  kan  faa  Betydning  for 
Behandlingen. 

De  ser  her  en  Uterus,  der  er  fjernet  pr.  vaginam  fra  en  Pt., 
der  for  3  Aar  siden  paa  et  Hospital  fik  fjernet  en  formentlig  gonor- 
roisk  Pyosalpinks  paa  den  venstre  Side.  Ved  Juletid  laparotomerede  jeg 
hende  for  en  Pyosalpinks  paa  hejre  Side.  Der  var  uretralt  Udflod  med 
Gonokokker.  Tuba  viste  intet  Sted  ostede  Forandringer;  der  saas  intet 
Sted  miliære  Gryn  paa  Peritonæum.  Uagtet  Pt.  var  af  tuberkules 
Stirps  og  for  5  Aar  siden  havde  spyttet  Blod,  troede  jeg  ikke.  Tuba 
var  tuberkuløs,  og  da  Uterus  var  af  normalt  Udseende  og  Pt.  dygtig 
medtaget  af  et  Par  Maaneders  Sengeleje  i  Hjemmet,  fjernede  jeg  ikke 
Uterus,  idet  jeg  ventede,  at  de  Bledninger,  hun  havde  lidt  af,  vilde 
standse.  Et  Par  Uger  efter  Operationen  bledte  hun  imidlertid  saa 
stærkt,  at  jeg  undersegte  Uterus  indvendig,  og  da  jeg  ikke  fandt 
nogen  Tumor,  udskrabede  jeg  Kaviteten.  Derved  udtømtes  ret  rigelig 
Slimhindevæv.  Da  jeg  stadig  ikke  havde  Mistanke  om  Tuberkulose, 
blev  der  ikke  hastet  med  den  mikroskopiske  Undersøgelse  og  forst 
efter  Udskrivning  af  Patienten  viste  denne  Undersøgelse,  at  Tuba  var 
tuberkuløs,  og  at  der  var  Tuberkler  i  det  Væv,  der  var  skrabet  ud  af 
Uterus.  Mikroskopien  er  foretagen  af  min  Assistent,  O.  Møller  og 
verificeret  af  O.  Hørring.  Da  hun  efter  Udskrivningen  fik  uregel- 
mæssige og  stærke  Blødninger,  fik  jeg  hende  atter  et  Par  Maaneder 
efter  indlagt  og  ekstirperede  Uterus.  Slimhinden  i  Corpus  var  meget 
stærkt  injiceret,  men  viser  intet  Sted  Tuberkulose,  og  ved  Mikroskopi 
kan  man  heller  ikke  paavise  Tuberkulose,  saa  denne  synes  at  være 
fjernet  ved  Rakleringen;  Grunden  til  Blødningen  kan  maaske  skyldes, 
at  der  om  den  gamle  Stilk  paa  v.  Side  var  en  lille  valnødstor  Cyste 
med  serøst  Indhold.  Jeg  har  lagt  Præparatet  fra  det  udskrabede  frem 
til  Eftersyn.  Foruden  det  interessante  ved  Paavisningen  af  Tuberkulose 
i  Udskrabet,  hvad  andetsteds  dog  er  gjort  mange  Gange,  og  foruden 
det  paafaldende  i,  at  man  har  fjernet  det  tuberkuløse  Væv  helt  ved 
Udskrabningen  —  der  skal  dog  i  saa  Henseende  gøres  yderligere 
Undersøgelser  —  vil  jeg  gerne  fremhæve  Umuligheden  af  den  makro- 
skopiske Diagnose  af  Tuberkulose  i  Pyosalpinks,  og  at  dette  medførte, 
at  jeg  ikke  tog  Uterus  bort  ved  første  Operation. 

Her  ser  De  et  andet  Præparat:  Uterus  og  2  Pyosalpinks  med  Ova- 
rier Qemede  pr.  vaginam.  Det  drejede  sig  om  en  ganske  ung  Pige.  Der 
var  ingen  som  helst  Tegn  til  tidligere  Tuberkulose.  Hun  havde  dobbeltsidig 
Pyosalpinks,  høj  Feber,  Udflod  fra  Uterus  og  Uretra,  indeholdende  Gono- 
kokker. Hun  behandledes  med  Drænage  af  begge  Pyosalpinks  med  2 
Dræn,  der  indførtes  gennem  Lacunar  posticum.  Uagtet  jeg  var  sikker 
paa,  at  Drønagen  var  god,  blev  hun  ved  at  have  høj  Feber  og  en 
Maanedstid  efter  Operationen  afgik  der  Fæces  fra  Vagina.  Man  Qemer 
Vaginaldrænene  og  indlægger  Drænage  gennem  et  Parasakralsnit.  Efter 
flere  forgæves  Forsøg  paa  at  lukke  Rektalfistlen  gennem  Schuchard's 
Snit,  som  forresten  gav  udmærket  Adgang  til  Fistlen,  der  sad  10 
Ctm.  over  Sfinkter,  gøres  endelig  4  Maaneder  efter  Indlæggelsen 
Totalekstirpation  per  vaginam.  Ved  at  se  paa  Præparatet  kommer 
man  til  at  nære  Mistanke  om  Tuberkulose,  men  har  endnu  ikke  Dia- 
gnosen. Denne  stilles  først,  da  man  gør  Colostomi  for  at  faa  en  Ende 
paa  Afgang  af  Fæces  gennem  Rektalfistlen.  Saa  ses  hele  Peritonæum 
paa  Tarmen,  som  trækkes  frem  gennem  Hullet,  besat  med  sagogryn- 
lignende  Masser,  ingen  Asciies.  Det  er  jo  vel  indiceret  at  dræne  en 
Btærkt  febril  Pyosalpinks,  naar  den   er  godt  tilgængelig  fra  Vagina; 
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men  mit  Tilfælde  viser,  at  man  maa  være  forsigtig  med  for  ensidig  at 
fastholde  Diagnosen  gonor.  Pyosalpinks.  Gonorré  og  Tuberkulose 
trives  aabenbart  godt  samtidig  i  Tuba.  (Autoreferat). 

Diskussion:  Bilsted  mindede  om,  at  han  her  i  Foreningen  i 
Sæsonen  1902 — 03  havde  meddelt  et  Tilfælde  af  Genitaltuberkulose 
hos  en  ung  Pige,  i  hvilket  Diagnosen  var  stillet  ved  mikroskopisk 
Undersegelse  af  Udskrabet  fra  Uterus.  Der  blev  gjort  Ekstirpation  af 
Genitalia  int.  Pt.  har  senere  haft  det  godt. 

Paul  li  sporger,  om  Tuberkulosen  i  Genitalia  har  været  primær. 

Howitz  sparger,  hvorfor  Kaarsberg  i  det  ene  af  de  med- 
delte Tilfælde  valgte  Operation  pr.  vaginam. 

Kaarsberg  havde  gjort  det,  fordi  det  drejede  sig  om  Pyosal- 
pinks med  høj  Feber  og  af  formentlig  gonorroisk  Natur;  saadanne  har 
han  med  Held  flere  Gange  opereret  pr.  vaginam  med  Kolpotomia 
post.  og  Drænage  af  Salpinks. 

Howitz  sperger,  om  Kaarsberg  da  har  Erfaring  fra  sin  Prak- 
sis, at  saadanne  Ptt.  senere  er  bleven  gravide;  ellers  forekommer  det 
Howitz,  at  man  kun  ved  den  valgte  Operationsmetode  udsætter  sig 
for  en  Fejldiagnose.  H.  har  aldrig  ved  at  vente  set  nogen  Pt.  med 
Pyosalpinks  de,  selv  om  de  har  ligget  med  haje  Temperaturer  over 
AC^  i  længere  Tid. 

Kaarsberg  har  set  4  Tilfælde  af  Pyosalpinks,  hvor  der  er 
indtraadt  Perforation,  Peritonitis  og  Mors  og  derfor  foretrækker  han 
ved  haj  Feber  at  udtamme  Pusset  og  vælger  hertil  den  vaginale  Vej 
som  den  mindst  farlige. 


FRA   UDLANDET. 

1ste  internationale  Kongres  for  Fysioterapi 
afholdes  fra  12. — 15.  August  i  Liége.  Alle  Former  af  fysisk  Terapi 
vil  blive  afhandlede,  ligesom  Fysioterapiens  Stilling  som  Undervisnings- 
fag i  de  forskellige  Lande  bliver  debatteret.  Kongressens  Præsident 
bliver  Hydroterapiens  varme  Forkæmper,  Prof.  Winternit z.  I  alle 
Lande  dannes  Lokalkomiteer;  den  danske  bestaar  af  falgende  Med- 
lemmer: Prof,  K.  Faber,  Prof.  Israel -Rosenthai,  Overlæge 
lacobæus,  Prof.  Jurgensen,  Dr.  J.  Kier,  Dr.  P.  Lorenzen. 
Af  Sprog  er  tilladt  de  tre  Hovedsprog,  endvidere  italiensk  samt  det 
nye  Kunstsprog  Esperanto.  I  Forbindelse  med  Kongressen  staar  en 
fysioterapeutisk  Udstilling,  Kolleger,  der  ansker  at  deltage,  kan  hen- 
vende sig  til  Dr.  Gunzburg,  7  rue  des  Escrimeurs,  An  vers. 


Breve,     Originalmeddeielser,     Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Høibarg,         H.  lacobau,         A.  Kier,  F.  Tobitien, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske    Boghandel    Nordisk    Forlag. 
Kabenhavn  ~  Fr.  Bagges  Kgl.  Hof-BogtrykkerL 
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ET  TILFÆLDE  AF  STENOSIS  TRACHEÆ  POST 
VULN.    INCISUM    (TENTAM.    SUICIDII)    SAMT    BE- 
MÆRKNINGER  OM  PENETRERENDE  HALSSNITSAAR. 

Meddelt  fra  Si.  Josephs  Hospitals  oto-laryngologiske  Afdeling. 

(Prof.,    Dr.   E.  Schbhegklow). 

Af  Joh.  Henrichsen. 

(Sluttet). 

Trakealstriktur  meddeles  af  Settegast^),  næsten 
identisk  med  vor  Patients;  en  19aarig  Haand værker  skar 
med  Barberkniv  gennem  II  Trakealring;  der  sutureredes, 
alt  helede  hurtigt,  han  udskreves  efter  4  Uger.  2  Mdr. 
efter  Læsionen  indlagdes  han  med  stærk  Dyspnoe;  der 
gjordes  Trakeotomi,  og  man  fandt  paa  Læsionsstedet  en. 
diafragmatisk,  rødlig  Striktur,  v.  Eiselsberg^)  har  et 
vistnok  enestaaende  Tilfælde:  en  36aarig  Mand  tilføjede 
sig  med  Barberkniv  et  Snit  tværs  over  Halsen;  Saaret 
sutureredes  fuldstændigt.  5  Dage  efter  kom  der  Dyspnoe, 
Suturerne  fjernedes.  Kanyle  indlagdes.  Han  kom  saa  3 
Mdr.  efter  til  v.  E.  i  Kønigsberg  for  at  faa  Kanylen 
fjernet.  2  Ctm.  over  Jugulum  fandtes  en  tværløbende 
Cikatrice,  hvori  en  Trakealfistd  med  Kanyle.  Tog  man 
denne  ud  og  lukkede  med  Fingeren,  kom  der  Suffokation. 
Larynks  kunde  ikke  sonderes  fra  Fistlen;  der  var  Afoni. 


M  Settegast:  1.  c.  Tilf.  6. 

')  V    Eiselsberg:   Zur  Resection  u.  Naht   der  Trachea:  Deutsch. 
med.  Woch.  Nr.  22,  1896» 

U.  f.  L.  1905.  .  59 
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Ved  Operationen,  som  foretoges  i  Narkose  med  Juncker's 
Apparat  gennem  Fistlen,  senere  med  Winter's^)  Apparat, 
fandtes  ingen  Kommunikation  mellem  øvre  og  nedre 
Fragmen.  øvre  tiltog  fra  II  Trakealring  nedefter  i  Snæver- 
hed og  endte  blindt  som  et  tilsmeltet  Glasrør;  nedre 
mundede  med  hele  sit  Tværsnit  —  som  en  aksial  Fistel 
—  i  Huden,  og  heri  sad  Kanylen.  —  Platt*)  og  D. - 
Grant  har  hver  et  Tilfælde  af  cikatriciel  Trakealstenose 
efter  Snitsaar.  Hos  en  hjemlig  Pt*)  kom  der  først 
Forsnævring  fortil  ved  at  den  primært  indlagte  Kanyle 
paa  Grund  af  for  lille  Snit  lodret  paa  Tværsnittet  trykker 
øverste  Trakealring  ind  i  Lumen,  hvilket  paavistes  8  Dage 
efter  Kanylens  Indlæggelse.  Det  lodrette  Snit  udvidedes  og 
Trakealringen  blev  trukket  i  Situs;  men  ved  Kanylens  Tryk 
maa  der  sikkert  være  begunstiget  en  Dislokation  af  Frag- 
mina,  som  gav  Anledning  til,  at  der  atter  14  Dage  senere 
var  en  sporeagtig  Forsnævring  i  bageste  Del  af  Lumen,  idet 
bageste  Trakealvæg  havde  .  lagt  sig  fortil  og  ved  cika- 
triciel Retraktion  bibeholdt  denne  Stilling.  Stenosen  eks- 
cideredes  og  reproducerede  sig  3  Gange,  Pt.  udskreves 
godt  6  Mdr.  efter  med  Kanyle. 

Schiiller  paastaar  (1877),  at  der  aldrig  er  iagt- 
taget cikatriciel  Striktur  af  Øsofagus  efter  Gennem- 
skæring; medens  det  andetstedsfra  er  forklaret  ved,  at 
den  gentagne  Passage  af  Føden  skulde  hindre  en  Strik- 
turs Opstaaen,  hvad  S.  tvivler  paa  er  rigtig,  mener  han 
selv,  at  det  dels  er  det  skarprandede  Snit  af  det  skarpe 
Instrument,  der  er  Skyld  deri,  dels  det,  at  der  med 
særlig  Lethed  i  en  Øsofagusdefekt  reproduceres  slimhinde- 
klædt  Væv  med  samme  Lumen  som  den  øvrige  øsofagus. 
Imidlertid  maa  S.  have  opfattet  Henschen's  Tilfælde 
paa  en  anden  Maade  end  vi,  thi  H.  skriver  tydelig  i 
Slutningen  af  sin  Artikel,  at  han  7«  Aar  efter  traf  sin 
Pt.  paa  Serafimerlazarettet  i  Stockholm,  hvor  han  skulde 
have  sin  Øsofagusstriktur  dilateret. 


^)  Jos.    Winter:     Wien.    klin.    Woch.    Nr.    45,    1890   (App.    af- 
bildet). 
*)  Platt:  Brit.  med.  Joum.,  8.  Maj  1897. 
*)  Komm.  Hosp.  V  Afd.  December  1890,  Joum.  57. 
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Symptomer  paa  og  Diagnose  af 
det  primære  Snitsaar  behøver  ingen  nærmere  Omtale; 
dog  maa  nævnes,  at  Afgørelsen  af,  om  der  foreligger 
Selvmord  eller  Mord,  undertiden  kan  frembyde  Vanske- 
ligheder, saa  at  Læsionerne  lejlighedsvis  kan  have  be- 
tydelig medikoforensisk  Inteiesse.  Patognonomisk  for  det 
penetrerende  Saar  er,  at  der  træder  Luft  ud  gennem 
det;  ved  meget  smaa  Saar  i  Luftvejen  kan  det  være 
sparsomt,  og  Stemmen,  som  naar  Saaret  er  stort,  er  afo- 
nisk,  er  ved  smaa  Slimhindelæsioner  i  hvert  Fald  hvis- 
kende, idet  Stemmebaandene  da  kunne  bringes  i  Sving- 
ninger. 

Paa  Striktur  giver  vor  Pt.  et  godt  Eksempel.  Hun 
har  faaet  sit  Snitsaar  sutureret,  alt  er  lægt,  tilsyneladende 
i  bedste  Orden.  Efter  nogen  Tids  Forløb  kommer  Re- 
spirationsbesvær,  Dyspnoe,  til  sidst  Kvælning.  Respira- 
tionsfænomenerne  udgør  overhovedet  den  vigtigste  Del 
af  Symptomkomplekset,  men  vi  henviser  i  saa  Hen- 
seende til  Alb.  Rosenberg^).  Ekskursionerne  af  La- 
rynks  og  Trakea  ville  gerne  som  Følge  af  det  cikatri- 
cielle  fibrøse  Væv  i  Omfanget  være  indskrænkede,  saa  at 
de  Oplysninger  om  Strikturens  Sæde,  man  efter  Rosen- 
berg gennem  dem  kan  faa,  her  falder  bort.  Stemmen  er 
forholdsvis  lidet  paavirket,  selv  ved  fremskredne  Stenoser 
saavel  i  Larynks  som  i  Trakea,  hvad  vor  Pt.  ogsaa  illustrerer 
godt  Et  slaaende  Eksempel  paa  dette  fysiologiske  Fak- 
tum finder  man  hos  Paul  Bergengriin*),  der  med- 
deler et  næsten  komplet  subglottisk  Larynksdiafragma, 
som  kun  i  meget  ringe  Grad  influerede  paa  Stemmen; 
ja,  man  træffer  endog  temmelig  velbevaret  Stemme  selv 
ved  total  Striktur  (Raynaud).  —  Disse  Ptt.  lider  ofte 
af  Hoste,  der  ligesom  de  ikke  sjeldne  lettere  Suflbka- 
tionsanfald  under  Søvnen  —  ogsaa  i  det  tidlige  Sta- 
dium af  Stenosen  —  er  forklaret  af  Catti^)  (senere  be- 


^)  Rosenberg:  1.  c.  S.  531  o.  flg. 

•)  P.  Bergengriin:   Arch,   f.   Laryng.   m  Rhin.  Bd.  IV,  1896,  S. 

107  o.  flg. 

»)  Schmidt's  Jahrb.   1879. 
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kræftet  af  Rosenberg  1.  c.)  som  beroende  paa,  at  der 
under  Stenosen  ophobes  indtørrende  Sekret  fra  den  hyp- 
pig tilstedeværende  Katarrh  af  Trakeal-  resp.  Bronkial- 
slimhinden.  Aufrecht^)  har  gjort  opmærksom  paa  et 
stetoskopisk  Fænomen  ved  Stenose;  sætter  man  Steto- 
skopet paa  Trakea  tæt  over  Jugulum,  vil  man  i  Mod- 
sætning til  hos  sunde,  hvor  man  under  hele  In-  og  Eks- 
spirationen  hører  en  høj,  ru  Bronkialrespiration,  enten  slet 
intet  høre,  eller  en  kort,  blød,  sagte  Lyd;  Aarsagen, 
siger  A.,  er,  at  der  gennem  det  snævre  Parti  trænger  for 
lidt  Luft  og  med  for  ringe  Kraft.  Diagnosen  vil  være 
nogenlunde  let;  de  tiltagende  Kvælningsanfald  og  Synet 
af  Cikatricen  udvendig  vil  straks  lede  Opmærksomheden 
i  rette  Spor,  og  den  laryngoskopiske  Undersøgelse  vil 
give  de  nødvendige  Oplysninger.  Kommer  Pt.  ind  som 
vor  bærende  Kanyle,  maa  man  selvfølgelig  ikke  for- 
sømme fra  Fistlen  at  sondere  opad,  da  der  som  i  Se- 
mon's  Tilfælde  kan  være  mere  end  eet  Diafragma. 

Forløb,  Prognose  og  Komplikatioer. 

Er  der  ikke  allerede  kommen  Mors  i  Tilslutning  til 
Læsionen  paa  Grund  af  Hæmorragi,  Kvælning,  eventuelt 
Luftemboli,  vil  Saaret  hele  primært  elier  under  Suppura- 
tion,  og  Tiden,  der  medgaar,  beror  paa  de  forskellige  i 
Afsnittet  over  patologisk  Anatomi  nævnte  ledsagende 
Tilstande. 

Allerede  forlængst  ansaa  man  Snitsaarene  paa  Halsen 
for  i  og  for  sig  ret  ufarlige.  I  1834  opregner  Mon  di  é  re*) 
en  Række  helbredte  Tilfælde  og  siger,  at  man  ikke  straks 
skal  udnævne  Patienter,  der  har  skaaret  Øsofagus  igen- 
nem til  »absolute  Candidaten  desTodes".  Dieffenbach^) 
er  af  samme  Anskuelse;  Halssnittene  bliver  i  Reglen 
dødelige  ved  primær  Hæmorragi  og  Asfyksi  eller  ved 
sekundær  Infektionstilstand,  særlig  Lungekomplikationer 
ved    Aspiration    af   Blod,   Saarsekret,   Pus  osv.    Lunge- 


*)  Autrecht:  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1897,  Nr.  1.  S.  6. 
*)  Schmidt's  Jahrb.  1834,  Bd.  1,  S.  32. 
3)  Schmidt's  Jahrb.  1834,  Bd,  2. 
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ødem,  purulent  Bronkitis,  Pneumoni  gav  Mors 
paa  3die  Dag  hos  en  70aarig  Mand,  der  bibragte  sig 
flere  Snit  i  Cartilago  thyreoid.  og  gennemskar  Farynks*). 
Mors  ved  septisk  Pneumoni  omtales  af  Fitzgerald 
(1.  c.  Tilf.  1).  Er  de  store  Karstammer  overskaarne,  er 
Prognosen  afhængig  af,  hvor  hurtig  Hjælpen  kan  komme. 
Iflg.  Horteloup*)  er  Prognosen  for  de  store  Snitsaar 
bedre  end  for  de  smaa;  hans  Statistik  viser  af  88  store 
Saar  67  Helbredelser  (72,8  ®/o)»  af  21  smaa  kun  10  Hel- 
bredelser (47,7  ^/o). 

Tarlock*)  har  et  Tilfælde  (Mordforsøg),  hvor  der 
trods  Indsugning  af  Luft  i  Vena  jugular.  int!  (ejendom- 
melig klappende  Lyd  og  Respirationsforstyrrelse)  kom 
Helbredelse.  —  Grunden  til,  at  saa  mange  Halssnitsaar 
forløber  gunstig,  er  vist  den,  at  et  virkelig  radikalt  Snit 
er  vanskelig  at  udføre;  Vaabnet  er  i  de  fleste  Tilfælde 
en  eller  anden  kortbladet  Kniv,  og  Barberkniven  f.  Eks. 
er  ingenlunde  let  at  føre.  Emfysemet  paavirker  ikke 
væsentlig  Prognosen,  svinder  som  Regel  spontant.  Hvad 
der  paa  den  anden  Side  altid  giver  Prognosen  et  Minus, 
er  disse  Ptts  medtagne  mentale  Tilstand,  der  ikke 
sjeldent  volder  baade  Læge  og  Sygepleje  stort  Bryderi. 

Faren  for  Striktur  er  altid  til  Stede,  og  den  kommer 
gerne  ret  overraskende.  Muller,  Cary  og  Koch  (Ann. 
des  mal.  de  Tor.  Juli  1893)  anfører  saaledes,  at  Respira- 
tionen, naar  disse  Saar  forløber  godt,  forbliver  normal 
efter  fuldstændig  ydre  Heling  og  i  første  Periode  af  den 
indre  Heling  »den  ulcerøse  Periode".  Men  har  anden 
Periode,  „Retraktionsperioden",  varet  en  vis  Tid^ 
disloceres  Vævene,  Retraktionen  indfinder  sig.  I  Be- 
gyndelsen mærkes  Stenosetilfældene  næppe,  men  snart 
bliver  de  mere  udtalte,  og  mindste  Forøgelse  af  Stenosen 
kompromitterer  Pt.  Man  bør  derfor,  selv  om  Helingspro- 
cessen   skrider  jævnt  og  godt  fremad,    stille  Prognosen 


>)  Komm.  Hosp.  V  Afd.,  Marts  1880,  Journ.  76. 

«)  Meddelt  af  Berg:  1.  c.  S.  14. 

«)  Tarlock:  Schmidfs  Jahrb.  1876,  Bd.  170,  S.  155. 
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med  Forsigtighed.  Stenosen  viser  sig  at  komme  ret 
hurtig,  fra  8 — 14  Dage  til  et  Par  Maaneder  efter  Læ- 
■sionen;  før  den  Tid  er  gaaet,  tør  man  altsaa  ikke  ude- 
lukke Stenose.  I  vort  Tilfælde  indfandt  Kvælningssymp- 
tomerne  sig  knap  3  Uger  efter  at  Patienten  var  ud- 
skrevet fra  Hospitalet.  Inden  for  dette  Tidsrum  kan  man 
ogsaa  vente  Stenose  paa  Grund  af  Granulationer, 
som  kunne  vokse  ind  i  Lumen;  en  saadan  stilket,  hane- 
kamformet,  polypagtig  Granulation  fjernedes  hos  en  Pa- 
tient paa  Ko  mm.  Hos  p.  O  og  reproduceredes  ikke. 
Er  Strikturen  der  engang,  gælder  det  saa  hurtig  som 
mulig  at  skaffe  tilstrækkelig  Lufttilførsel,  og  Prognosen 
quoad  vitam  beror  da  paa,  om  dette  kan  blive  gjort,  da 
Kvælningen  kan  komme  som  Lyn  fra  klar  Himmel. 
Gennemsnitlig  maa  man  med  Hensyn  til  Stenosedannelse 
stille  Prognosen  for  de  partielle  Gennemskæringer 
bedre  end  for  de  totale,  ved  hvilke  sidste  Dislokationen 
jo  lettest  kan  indfinde  sig.  Quoad  restitutionem  complétam 
er  Prognosen  ikke  helt  god;  en  engang  opstaaet  Strik- 
tur har  Tilbøjelighed  til  at  reproduceres.  Behandlingen 
maa  i  hvert  Fald  fortsættes  længe  med  Taalmod  baade 
fra  Lægens  og  Patienténs  Side. 

Behandlingen. 
Det  første,  man  bør  klare  sig  ved  det  primære  pene- 
trerende Snitsaar,  er  dette:  foregaar  Respirationen 
frit,  og  er  der  kompromitterende  HæmbrragL 
Er  de  store  Karstammer  gennemskaarne,  har  disse  Fakr 
torer  næsten  lige  megen  Vægt,  det  kan  her  dreje  sig 
om  halve  Minutter;  Er  Blødningen  ikke  overvældende, 
bør  man  straks  sikre  sig  Respirationen..  Ved  Snit 
i  Mb.  hyo-thyr.  er  man  opmærksom  paa  Epiglottis; 
er  her  Kvælningstilfælde,  kan  det  som  tidligere  anført 
skyldes  dens  Tilbagesynken  over  eller  ned  i  Glottis; 
man  skal  derfor  ekspiorere  og  eventuelt  løfte  den  op. 
Suffokation   kan   ved  lavere   liggende  Snjt   —    naar  der 


^)  Komm.  Hosp.  I  Afd»  December  1R^2»  Joum.   21. 
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er  flere  af  dem  —  skyldes,  at  et  løsnet  Stykke  til- 
lukker Trakeas  Lumen;  det  maa  altsaa  fjernes.  Eller 
nedre  Trakealfragmen  kan  synke  ned  i  Jugulum,  Lumen 
fyldes  med  Blod  og  -dækkes  af  omliggende  Væv ;  det 
maa  derfor  hurtigst  mulig  ved  Hjælp  af  Finger,  Pincet 
el.  lign.  trækkes  frem  og  fikseres.  Emfysem  kan  ved 
Kompression  besvære  Respirationen,  og  i  saa  Henseende 
er  et  lille  Saar  som  nævnt  farligere  end  et  stort,  hvor 
Luften  har  friere  Passage.  Det  kan  da  blive  indiceret  at 
dilatere  Saaret,  hvad  ogsaa  ofte  vil  lette  Hæmostasen  og 
Sutur  i  Bunden. 

Ved  Ligatur  og  Omstikning  maa  foretages  en  hurtig, 
nøje  og  solid  Hæmostase.  Under  denne  kan  det  for  at 
lette  Respiratiohen  undertiden  være  heldig  at  indlægge 
en  foreløbig  Kanyle,  som  efter  Hæmostasen  atter  fjernes ; 
gennem  Kanylen  skal  ogsaa  med  blødt  Kateter  eller 
Dræn  opsuges  Blod,  som  allerede  er  trængt  ned  i  Trakea 
og  er  i  Færd  med  at  kvæle  Pt.  Vil  man  kun  beholde  Ka- 
nylen under  Hæmostasen,  kan  det  vd  tillades  at  ind- 
lægge den  i  Tværsnittet;  men  skal  den  ligge  længere, 
maa  der,  hvis  man  ikke  gør  Trakeotomi,  lægges  Snit 
nedad  vinkelret  paa  Tværsnittet;  dette  Punkts  Betydning 
er.slaaet  fast  af  flere  (Platt^).  En  truende  eller  allerede 
indtraadt  Kollaps  modvirkes  ved  Incitantia  og  subkutan 
eller  intravenøs  Indgift  af  steril  Kogsaltopløsning. 

Sutur  af  Halssnitsaarene  har  altid  været  et  om- 
stridt Emne;  som  G.  Fischer  siger,  kan  der  skrives  en 
Historie  om  Suturspørgsmaalet,  hvilket  Mesnard^)  ogsaa 
i  korte  Træk  har  gjort.  1  de  senere  Aar  er  man  dog 
mere  og  mere  enig  om  primær  Larynks-  og  Trakeal- 
sutur,  efterhaanden  ogsaa  om  nøje  Sutur  med  passtnde 
Drænage  af  de  overliggende  Lag.  Dette  kan  man  kun 
kalde  rationelt;  thi  at  Dislokation  af  Fragmina  begun- 
stiger Stenosedannelse,  tdr  vel  ikke  benægtes;  men  Dis- 
lokationen modvirkes  just   ved  at  Sikre  Fragminas  ind- 


»)  Piatt:  I  c. 

")  Mesnard:  Thése  de  Paris,  1901. 
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byrdes  Kontakt  fra  først  af;  dette  kan  ikke  gøres  bedre 
end  med  Suturer.  Den  tvungne  mere  eller  mindre  ban- 
dagerede Stilling,  som  hos  de  fleste  af  denne  Slags  Pa- 
tienter aldeles  ikke  kan  overholdes,  kan  ikke  sikre  Kon- 
takten. Bl.  a.  docerer  Henry  Morris  O  ubetinget  Sutur 
Lag  for  Lag  med  Indlæggelse  af  smaa  Dræn  paa  pas- 
sende Steder  i  Saaret;  5  Aar  senere*)  holder  han  fast 
ved  Suturen  og  nævner  blandt  Fordelene,  at  Sygdommens 
Varighed  forkortes,  at  Pt.  hurtigere  kan  tale  og  synke 
uhindret  og  være  fri  for  den  besværlige  Son^efodring, 
at  Hosten  formindskes,  idet  Irritation  af  Spyt,  Føde 
osv.  bliver  mindre,  at  der  undgaas  Inversion  af  Saar- 
randene,  Striktur,  Fistel  osv.  Det  sidste  er  imidlertid 
meget  sagt;  desværre  illustrerer  vor  Sygehistorie,  at 
Striktur  ogsaa  kan  komme  trods  Sutur.  Der  er  af  flere, 
f.  Eks.  Lejars*)  og  Mesnard*)  for  hver  Region  an- 
givet en  Metode;  de  resultere  dog  deri,  at  der  skal 
lægges  nøjagtig  Sutur  fra  Bunden  uden  at  fatte  Slim- 
hinden; det  samme  fremhævede  allerede  T.  Holmes*) 
i  Særdeleshed  naar  Trakea  var  fuldstændig  gennem- 
skaaret.  Det  anbefales  at  indføre  samtlige  Suturer  i  Luft- 
vejen før  Knytningen.  Som  Materiale  anbefaler  Morris 
nykogt  Silke;  ganske  vist  kan  Silke  vedligeholde  Sup- 
puration,  men  den  er  stærkere  end  Katgut,  og  der  er 
ofte  stærk  Spænding  i  Saaret.  Medens  mange  tidligere 
brugte  at  amputere  et  løsnet  Stykke  Epiglottis,  syr  man 
det  nu  til,  da  man  for  Synkningens  Skyld  vil  bevare 
saa  meget  af  den  som  muligt.  Allerede  Witte  (1877)  for- 
langte Epiglottissuturen;  vel  har  andre  siden  ham,  saa- 
ledes  G.  Fischer  (1880)  forkastet  Suturen,  men  i  de 
senere   Aar  vinder  den   mere  og   mere  Terræn.   Vi  har 


*)  Henry  Morris:  The  Lancet,  24.  Decbr,  1892. 
*)  Samme:  The  Lancet,  5.  Juni  IH97. 

^)  Lej  ar  s:  Traité  de  ehirurgie  d'urgence  Paris,  1904,  S.  158  o.  flg. 
*)  Mesnard:  1.  c. 

^)  T.  Holmes:  Injuries  of  the  neck:  i  Treatise  on  surgery,  London 
1875. 
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gunstigt  Forløb  ved  Luftvejssutur  i  7  af  de  hjemlige  Til- 
fælde. 

Platt  taler  imod  Svælgsonde,  idet  Pt.  efter  om- 
hyggelig Sutur  vil  kunne  synke.  Kan  det  ikke  lade  sig 
gøre,  hvor  Epiglottis  er  læderet,  Larynks  eller  Trachea 
helt  gennemskaaret,  eller  hvor  Farynks  (øsofagus)  er 
aabnet,  bør  der  efter  Platt  fodres  per  Rektum.  Det  er 
utvivlsomt  rigtig;  i  hvert  Fald  maa  det  synes  forkert 
straks  efter  Sutur  af  et  Farynkssaar  at  lade  Pt.  spise 
per  os,  i  Særdeleshed,  naar  Epiglottis  er  overskaaret: 
en  37aarig  Mand^)  skar  sig  ^^/g  94  gennem  Membr, 
hyo-thyr.  og  spaltede  Epiglottis;  man  gjorde  Trakeotomia 
sup.,  suturerede  étagevis  og  lod  Pt.  synke.  ^/^  ophostede 
han  føtid  stinkende  Vædske.  Vio  Qemedes  Kanylen,  da 
Respirationen  var  fri.  ^lo  var  alle  Suturer  skaame  igen- 
nem ;  der  var  en  kronestor  Aabning  til  Farynks.  ''Iiq  løb 
al  Føde  ud  af  Saaret,  først  da  indlagdes  Øsofagussonde. 
^*/io  stadig  sejgt  purulent  Ekspektorat.  ^^/i^  Mors. 

Ved  Sektion:  Abscess.  pulm.,  Bronkit.  purulent, 
Bronkopneumoni.  Selv  om  Mors  kan  være  kommen  ved 
Aspiration  af  forurenset  Blod  og  Saarsekret,  synes  det 
rimeligere,  at  Pt.  kan  have  faaet  Mad  og  lign.  ud  i'Pul- 
mones;  havde  man  derfor  straks  fodret  per  Rektum  eller 
gennem  Øsofagussonde  og  holdt  det  friske  Saar  i  Ro, 
havde  Pt.  maaske  undgaaet  sin  Absces. 

Medens  nogle  absolut 'vil  have  en  foroverbøjet  Stil- 
ling af  Hovedet,  mener  andre  den  ikke  saa  nødvendig, 
naar  blot  Hovedet  ligger  hvilende  i  Ro  paa  en  almindelig 
Pude,  støttet  paa  Siderne.  Vil  man  nogenlunde  sikre 
sig  en  for  Helingen  god  Stilling,  maa  der  uafbrudt  være 
en  paalidelig  Vagt  til  Stede  hos  Pt.  »Zw^angsjacl^n,  die 
Kohlersche  Miitze  sind  Marterwerkzeuge ,  welche  die 
Leidenschaften  des  Selbstmorders  nur  um  so  mehr  ént- 
fesseln  (G.  Fischer). 

I  nøje  Forbindelse  med  Suturspørgsmaalet  staar 
Spørgsmaalet  om   profylaktisk,  primær  Trakeotomi.  Den 


»)  Komm.  Hosp.  V  Afd.  Oktober  1894,  Journ.  97. 
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er  allerede  tidlig  udført,  Habicot^)  (1594)  skal  have 
været  den  første  Kirurg,  der  ved  et  Larynkssaar  har 
gjort  Trakeotomi.  Som  G.  Fischer  siger,  behøves  ved 
vertikale  Saar  og  smaa  Tværsaar  ingen  Trakeotomi. 
Men  har  et  Længdesnit  noget  med  Glottis  at  gøre,  maa 
Operationen  tilraades.  Det  gælder  overhovedet,  siger 
Witte,  naar  Saaret  sidder  i  Egnen  af  Stemmebaandene 
og  Epiglottis  er  skilt  fra  Larynks,  kort:  hvor  der  er 
Fare  for  Glottisødem;  der  er  da  Vitalindikation 
for  Trakeotomi.  Ligeledes  forekommer  den  os  nødvendig 
ved  et  hvilket  som  helst  penetrerende  Luftvejssaar,  naar 
man  ikke  kan  faa  Pt.  paa  et  Hospital  eller  ikke  har 
Lejlighed  til  at  overvaage  Pt.  Lej  ars*)  benægter  ikke, 
at  den  primære  Sutur  uden  Trakeotomi  har  givet  gode 
Resultater,  saaledes  hos  Prestat  (Bulletins  de  la  soc.  de 
chir.,  1869,  P.  327),  men  han  siger,  det  er  farligt,  og 
at  Kirurgen  maa  være  sig  Ansvaret  bevidst,  naar  han 
undlader  Trakeotomi;  er  der  lille  ydre,  men  stor  indre 
Læsion,  er  Trakeotomi  iflg.  Witte  ogsaa  i  høj  Grad 
nødvendig.  Leser^)  tilraader  i  alle  Tilfælde  Operationen, 
hvis  da  ikke  Luftvej  slæsionen  er  ubetydelig  lille.  Ind- 
førelse af.  Kanyle  i  nyt  Længdesnit  vinkelret  paa  Suici- 
dalsnittet  bliver  praktisk  set  det  samme  som  Trakeotomi. 
De  fleste  har  gjort  Trakeotomi  før  Suturen;  hvad  der  i 
det  enkelte  Tilfælde  er  rigtigst,  kan  ikke  paa  Forhaand 
siges,  kun  skal  det  nævnes",  at  man  her*)  med  Held 
først  suturerede,  derpaa  gjorde  Trakeotomi.  Kanylen  kan 
i  Almindelighed  fjernes  3-— 6  Dage  efter  Operationen; 
Crick*)  og  flere  har  ved  ukompliceret  Forløb  ladet  den 
ligge  10  Dage.  .:  ♦ 

Hvis  man  nu  efter  at  have  sutureret  kunde  være 
vis  paa,  at  der  ingen  Striktur  kommer,  var  det  ingen 
Sag.  Men  desværre  kan  den  komme.  Med  denne  Mulighed 


*)  Habicot:  hos  G.  Fischer;  L  c. 

*)  Lej  ars:  1.  c. 

»)  Les  er:  SpecieUe  Chirurgie,  Jena  1897,  S.  199. 

*)  Komm.  Hosp.  I  Afd..  Novbr.  1900,  Journ,  119. 

*)  Revue  de  laryngologie  Nr.  24,  1893. 
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for  øje  kunde  man  maaske  begynde  en  intralaryngeal 
Dilatation  en  2—4  Uger  efter  Suturaniæggelsen  for  fra 
første  Færd  at  byde  den  cikatrk:ielje  Retraktion  en  Mod- 
stand.  Kun  hvis  laryngoskopisk  Undersøgelse, 
paabegyndt  en  Uges  Tid  etter  Sutureringen  og  genoptaget 
med  3 — 6  Dages  Mellemrum  de  første  3  Uger — 1  Maaned, 
viste,  at  der  ikke  fandt  Stenosedannelse  Sted,  kun  da 
skulde  man  undlade  Udblokning.  Denne  var  ikke  fore- 
taget hos  vor  Patient,  der  kom  Sten  ose.  Spørgs- 
maalet  er  da:  hvad  skal  der  gøres.?  ja,  er  Pt.  ved 
at  kvæles,  maa  der  Trakeotomi  til,  men  er  det  ikke 
kommen  saa  vidt,  da  er  der  2  Behandlingsmaader :  den . 
konservative  og  den  operative. 

Den  konservative  Behandling  omfatter  Dila- 
tation (Bougi  og  Intubation)  dels  uden  dels  med 
endolaryngealt  operativt  Indgreb. 

Ifølge  Heryng^)  har  Weinlechner  i  Wien  først 
foreslaaet  og  udført  Kateterisation  spm  metodisk  Behand- 
ling ved  Larynksstenoser  (1871);  andetsteds*)  berettes, 
at  Dilatation  af  Larynksstenoser  fra  Munden  først  er  be- 
gyndt af  Tren  delenburg.  At  Ideen  imidlertid  er  gam- 
mel ses  deraf,  at  allerede  Hippokrates  foreslog  Katete- 
risation ved  Kvælningsanfald;  hvorledes  den  i  Tidens 
Løb  har  udviklet  sig,  er  beskrevet  af  Gottlieb  Kjær*). 
I  hvert  Fald  tilkommer  Æren  af  at  have  udviklet  den 
intralaryngeale  Dilatationsmetode  v.  Schrotter. 

Rosenberg*)  nævner,  at  han  hos  en  35aarig  Mand 
selv  destruerede  en  efter  Traume  opstaaet  stenoserende 
Membran  med  Galvanokaustik  og  derefter  brugte  Intuba- 
tion. Witte  (1.  c.)  nævner  EysseJ  i  Ha  Ile  som  Op- 
havsmand til  Spaltning  af  Forsnævringen  med  et^teno- 
tomlignende  Instrument.   Dette  gjorde  endvidere  Lan- 


^)  Heryng:  Transact.  of  the  int.  med.  Congr.  VII  sess.,  London 
1881,  2.-9.  August. 

>)  Schmidt'.s  Jahrb.  1885,  Bd.  207,  S.  170. 

')  Gottlieb  Kjær:  Den  kroniske  Larynksstenoses  mekan.  Be- 
handl.: HospitalsUdende,  4de  Række,  Bd.  V,  1897. 

*)  Rosenberg:  Arph.  f.  Laryng.  u.  Rhin.  Bd.  I,  1894,  S.  215  o.  flg. 
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genbeck*)  og  indlagde  Sølvkanyle.  Voltolini^  brugte 
efter  Gennemskæring  Galvanokaustik  og  Dilatation.  Sette- 
gast  gennemskar  i  sit  nævnte  Tilf.  6  med  boutonneret 
Kniv  den  diafragmaagtige  Forsnævring  gennem  Trakeal- 
fistlen;  da  Saaret  granulerede,  gentog  han  Spaltningen, 
Kanylen  fjernedes.  Per  os  ætsede  han  med  Lapis  og 
indførte  som  Bougi  fransk  Knopkateter  Nr.  30,  der  laa 
5  Min.  hver  Gang.  Pt.  lærte  hurtig  selv  at  udføre  denne 
Manøvre  og  befandt  sig  vel  derved.  Newmann^)  havde 
2  ens  Tilfælde  af  Stenose  mellem  Larynks  og  Trakea, 
rimeligvis  opstaaede,  fordi  man  straks  ved  Suicidalfor- 
søget  lagde  Kanyle  i  Snitsaaret  og  lod  den  ligge  i  flere 
Maaneder;  man  trak  med  Sonde  Silketraad  gennem  Ste- 
nosen, lagde  hver  Dag  een  Traad  til,  indtil  man  kunde 
indføre  Urethralsonde  Nr.  10;  den  videre  Dilatation  fore- 
toges med  Tupelostift.  Saadanne  Metoder  er  imidlertid 
forladte. 

Af  de  operative  Metoder  til  Fjernelse  af  Stenose 
og  Kanyle  er  Trakealresektion  hidtil  den  mindst  an- 
vendte. Dens  Historie  er  kort.  Gluck  og  Zeller*)  eks- 
perimenterede paa  Hunde  og  fik  gode  Resultater.  Klister 
udførte  den  første  Resektion  hos  Mennesket;  Pt.  havde 
som  Følge  af  Strangulation  partiel  Nekrose  af  Trakea. 
Der  blev  en  ærtstor  Fistel  tilbage  paa  Forfladen,  som 
ikke  lod  sig  lukke.  Paa  Basis  af  ovennævnte  Dyreeks- 
perimenter gjorde  Colley*),  tilskyndet  af  Klister,  videre 
Forsøg  paa  Hunde.  I  Begyndelsen  suturerede  han  ogsaa 
Slimhinden  indvendig,  men  kom  bort  derfra,  dels  fordi 
den  let  gik  itu,  dels  fordi  Traaden  og  Koagler  let  gav  An- 
ledning til  Forsnævring.  Han  har  i  Stedet  for  at  resecere 
med  Ijorizontalt  Snit  gennem  Trakea,  hvilket  han  mener 
kan  blive  Ophav  til  ny  ringformig  Striktur,  dels  anvendt 


»)  Schmidt's  Jahrb.  1877. 

«)  Schmidt's  Jahrb.   1886,  Bd.  210,  S.  67. 

»)  Newmann:  Schmidt's  Jahrb.  1889.  Bd.  221,  S.  174. 

*)  Gluck  og  Zeller:    Arch.    f.    klin.    Chir.    Bd.  XXVI,  1881.    S. 

427  o.  Ag. 
<^)  Colley:   Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  40,  1895,  S.  150. 
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Skraasnit,  dels  og  med  større  Held  brugt  bajonet- 
formet  Snit.  Eiselsberg^)  resecerede  med  Held  i  sit 
tidligere  nævnte  Tilfælde,  og  her  kunde  man  ogsaa  daar- 
lig  tænke  sig  nogen  anden  Metode  til  at  skaffe  direkte 
Kontinuitet  af  Trakea.  Han  lovpriser  Resektion  med  paa- 
følgende Cirkulærsutur  som  den  ideale  Operation.  Suturen 
udførtes  ad  modum  Wolfler,  saa  at  Kontinuiteten  blev 
fuldstændig  genvundet.  Da  man  kunde  vente  Respira- 
tionsbesvær  af  Slimhindeødem,  gjordes  Laryngotomi  i 
Lig.  conicum,  og  en  lang  Kanyle  lagdes  forsigtig  ind 
heil  ned  forbi  den  cirkulære  Sutur  (Trakeotomien  kunde 
ikke  lægges  længere  ned,  end  den  i  Forvejen  laa).  Des- 
uden fikseredes  Trakea  ved  Katgut  til  Huden.  3die  Dag 
indlagdes  tyndere  Kanyle,  5te  Dag  tfjernedes  den.  5  Uger 
efter  var  Fistlen  lukket.  Respiration  og  Stemme  var  god. 
Ogsaa  FoderTs*)  Resektion  kronedes  med  Held;  det  var 
en  5^/4  Aars  Dreng,  som,  efter  at  Moderen  havde  skaaret 
Halsen  over  paa  ham,  fik  en  cikatriciel  Trakealstriktur. 
V.  Hacker^)  tilføjer  sit  som  det  4de  offentliggjorte  Til- 
fælde af  Resektion  hos  Mennesket:  Pt.  kom  1  Maaned 
efter  Læsionen  (Økse)  tæt  under  Larynks  til  Hospitalet 
paa  Grund  af  Suflfokation.  Der  fandtes  en  diafragmatisk 
Striktur  med  fin  central  Aabning.  6  Uger  efter  Resek- 
tionen  var  Pt.  fuldstændig  helbredet.  Eiselsberg,  Foderl 
og  V.  Hacker  holder  trods  Colley's  Anbefaling  af  Skraa- 
og  Bajonetsnit  paa  den  ringformige  Tværresektion,  dels 
fordi  der  ved  Bajonetsnit  gaar  for  megen  sund  Trakea 
med,  hvorved  Helingen  af  Fragmina  bliver  vanskeligere, 
dels  fordi  Tværresektionen  i  Almindelighed  anses  for 
heldigere  hos  Mennesket;  dog  er  v.  Hacker  villig  til 
at  indrømme  Bajonetsnittets  Berettigelse  i  enkelte  Til- 
fælde. Alle  brugte  de  Katgut  og  lod  i  hele  Omkredsen 


^)  Eiselsberg:  1.  c. 

*)  Foderl:  Zur  Resection  u.  Naht  d.  Trachea.  Wien.  klin.  Wochen- 

schr.  Nr.  53,  1896. 
')  V.  H%cker:   Resect    d.   Luftrohre  m.  prim.  circul.  Naht  wegen 

hochgrad.  ringfdrm.  Narbenstriktur.   Beitr.  z.  klin.  Chir.,   XXXII, 

1902,  s.  709. 
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Suturerne  passere  alle  Lag,  paa  Bagvæggen  ind- 
førte fra  Slimhindesiden,  paa  Forvæggen  fra  Udsiden. 
Rescktion  og  fuldstændig  cirkulær  Sutur  skal  udføres  i 
een  Seance  efter  forudgaaende  Trakeotomi.  Hvis  Fistlen, 
som  ogsaa  hos  vor  Pt.,  ligger  saa  lavt,  al  ny  lavere 
Trakeotomi  er  umulig,  maa  man,  som  Eiselsberg  har 
gjort  og  V.  Hacker  anbefalet  det,  fra  en  Laryngotomi 
eller  høj  Trakeotomi  lægge  en  lang  Kanyle  ned  forbi 
Suturstedet.  Operationen  har  hos  E.,  F.  og  H.  taget  2 — 
3  Timer,  idet  Løsning  af  Trakea  og  Hæmostase  var  be- 
sværlig. Har  man  imidlertid  først  dissekeret  Trakea  løs, 
lader  den  sig  med  forbavsende  Lethed  hæve  i  Vejret; 
man  kan  paa  Kadaver  efter  Fjernelse  af  hele  Halsdelen 
af  Trakea  uden  Vanskelighed  suturere  nedre  Fragmen  til 
Larynks,  og  kun  ved  stærk  Bagoverbøjning  af  Hovedet 
kommer  der  Ruptur  langs  forreste  Suturlinie.  Winter's 
Narkoseapparat  med  det  uformige  Tilsætningsrør  har 
fundet  Anvendelse  hos  E.,  F.  og  H.  Hos  FoderFs  Pt. 
var  der  ved  Primærlæsionen  foretaget  Sutur  af  N.  re- 
ourrens,  saa  at  Stemmebaandenes  Bevægelighed,  da  han 
fik  Pt.,  var  fuldstændig  normal. 

Man  havde  hos  vor  Pt.  paatænkt  Resektion  med 
paafølgende  Indlæggelse  af  Mikulicz'O  Glasskorslens- 
kanyle,  men  fulgte,  som  Journalen  viser,  den  anden 
'operative  Metode:  Laryngo-  resp.  Trakeofissur, 
Fjernelse  af  den  stenoserende  Membran  med  skærende 
Instrument,  senere  Intubation. 

Vor  Sygehistorie  viser  Fremgangsmaaden ;  Griine« 
wald*s  Tang  viste  sig  god  til  at  bide  Diafragma  af  med. 
9.  Dag  efter  Operationen  fjernedes  Kanylen,  og 
1 1.  Dag  efter  begyndtes  Intubationen,  som  Pt.  taalte 
godt.  Hun  udskreves  med  fri  Respiration  og  god  Stemme ; 
senere  Meddelelse  gaar  ud  paa,  at  hun  befinder  sig  vel. 

Der  kan  næppe  være  Tvivl  om  det  rationelle  i 
laryngoskopisk    at    følge    Halssnitsaarets   Heling   og 


*)  Kiimmcl:  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  IV,  1896. 
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straks,  naar  man  har  Indtryk  af,  at  der  vil  danne  sig 
en  forsnævrende  Cikatrice,  at  tage  fat  med  Intubation. 
Der  er  her  en  Mulighed  for  at  forebygge  en  Tilstand, 
som  kan  have  de  alvorligste  FøJger,  og  som  man  paa 
Forhaand  ikke  uden  videre  tør  udelukke,  hvad  enten 
der  er  sutureret  primært  eller  ej. 

Hvad  angaar  Valget  mellem  Resektion  og  Trakeo- 
fissur  med  Afbidning  af  Forsnævringen,  tror  vi  at 
maatte  sige,  at  medens  sidstnævnte  kan  egne  sig  godt 
ved  et  tyndt  hovedsagelig  af  Slimhinde  dannet  Diafragma, 
er  den  mere  radikale  Resektion  utvivlsomt  paa  sin  Plads, 
naar  Stenosen  dannes  af  peritrakealt  Væv,  som  trænger 
sig  ind  i  Lumen  og  tillukker  dette  paa  en  større  Stræk- 
ning; her  vil  Resektionen  sikkert  fortrænge  andre  Metoder. 

Til  Slut  skal  kun  anføres,  at  der  paa  Grund  af 
Fistler  og  Defekter  er  gjort  forskellige  plastiske 
Operationer.  Eksempelvis  nævner  vi,  at  Konig^) 
demonstrerede  en  kvindelig  Patient,  som  kom  til  ham 
respirerende  uden  Kanyle  gennem  en  Larynksdefekt  (et 
Stykke  skaaret  ud  ved  Tentamen  suicidii);  han  forsøgte 
først  efter  Trakeotomi  simpel  Sammensyning;  nu  havde 
han  gjort  plastisk  Operation,  hvorved  Lappen  var  taget 
fra  Hagen,  bestaaende  af  Hud,  Periost  og  Cortikalis; 
Lappen  lagdes  ned  over  Defekten  med  Hud  indad  (hvilket 
Skægget  ikke  vilde  tillade  hos  Mænd),  derover  lagdes 
en  Lap  fra  Halsen  med  Hud  udad.  Han  havde  herved 
opnaaet  en  stiv  Larynksvæg,  som  ved  Respirationen 
ikke  kunde  suges  ind  i  Lumen.  Alt  var  forløbet  godt, 
kun  hvor  Lappen  var  drejet,  var  et  lille,  ikke  ganske 
helet  Sted.  — 

Jeg  tillader  mig  at  bringe  Hr,  Overkirurg,  Dr.  Nau- 
mann  i  Gøteborg  min  Tak  for  de  beredvillig  givne  Op- 
lysninger om  vor  Patients  Ophold  paa  AUmånna  & 
Sahlgrenska  Sjuk husets  kirurgiske  Afdeling. 

Ligeledes  takker  jeg  d'Hrr.  Professorer  Overkirurger 


')  Ko  ni  g:  Berlin,  klin.  Wochenschr.  22.  Juni  1896,  Nr.  25. 
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Dr.  E.  A.  Tscherning  og  Dr.  Sylvester  Saxtorph 
for  Tilladelsen  til  at  benytte  Kommunehospitalets  I  og 
V  Afdelings  Journaler. 


KORRESPONDANCE. 
Den  gensidige  Landbosygeforening. 

Den  Diskussion,  der  i  denne  Tid  føres  i  Ugeskr.  for  Læger 
om  Lægernes  Forhold  til  den  gensidige  Landbosygeforening,  fore- 
kommer mig  til  Tider  ikke  helt  at  ramme  det  centrale  i  Sagen. 
Jeg  havde  tidligere  faaet  det  Indtryk,  at  Spørgsmaalet,  om  mulig 
at  indgaa  paa  en  Indrømmelse  af  Rabat  til  de  velstilledes 
Sygekasser,  forlængst  var  afgjort  derhen,  at  det  kunde  der  — 
selvfølgelig  —  ikke  blive  Tale  om.  Nu  synes  Spørgsmaalet 
af  Hr.  Dr.  Lindhardt  atter  at  blive  draget  frem  som  en 
Mulighed,  og  dette  finder  jeg,  ligesom  Hr.  Dr.  Bisgaard, 
højst  uheldig.  Saa  vidt  jeg  har  forstaaet  Sagen,  er  der  heller 
aldrig  fra  den  gensidige  Landbosygeforenings  Side  bleven 
stillet  noget  som  helst  Krav  paa  Rabat  fra  Lægerne  (se  Hosp.t. 
d.  A.,  Side  506). 

Det  drejer  sig  jo  væsentligst  om,  at  Foreningen  ønsker. 
Lægerne  skal  skrive  deres  Regninger  paa  Foreningens  Blan- 
ketter og  besvare  de  der  stillede  Spørgsmaal,  altsaa  med 
andre  Ord:  yde  Foreningen  en  Garanti  over  for 
Medlemmerne.  Dette  er  paa  ingen  Maade  noget  nyt  for  os. 
De  fleste  Sygekasser  for  ubemidlede  forlanger  paa  deres  Syge- 
sedler (eller  Sygeattester)  de  samme  Oplysninger,  og  jeg  ved  ikke 
af,  at  vi  Læger  nogen  Sinde  nægter  at  udfylde  dem.  Den  gen- 
sidige Landbosygeforening  har  ingen  Sygesedler  men  ønsker 
at  føre  den  for  Foreningen  nødvendige  Kontrol  gennem  sine 
Regningsblanketter,  og  det  forekommer  mig,  at  vi  Læger  — 
i  Analogi  med  Sygesedlerne  —  ikke  kan  have  det  fjerneste 
at  indvende  derimod.  Hvad  der  spørges  om  paa  Sygesedlerne, 
kommer  jo  i  Grunden  ikke  os  ved.  Naar  Medlemmerne  ind- 
melder sig  i  Foreningen,  gaar  de  ind  paa  at  underkaste  sig 
Foreningens  Love,  og  naar  disse  forlanger  de  paa  Blan- 
ketterne søgte  Oplysninger,  kan  ingen  indvende  noget  imod, 
at  vi  giver  saadanne.  Der  forlanges  i  øvrig  heller  ikke  andet, 
end  hvad  andre  Sygekasser  forlanger  paa  Sygesedlerne. 

Kun  maa  vi  naturligvis  fordre  eet:  at  Foreningen 
yder  os   et  Ækvivalent   for   vor  Kontrol  —  ganske  i 
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Lighed  med  Sygekasser  for  ubemidlede,  som  engagerer  os 
som  Læger  for  Kasserne  (hvad  enten  de  er  aabne  eller  lukkede) 
og  betaler  os.  (For  Sygesedler  til  Sygekasser,  som  ingen 
Læge  har,  fordrer  vi  jo  direkte  Betaling  for  Sygesedler  af 
det  paagældende  Medlem). 

Spørgsmaalet  bliver  da:  Er  det  Ækvivalent,  som  den 
meget  omtalte  Overenskomst  mellem  Forsikringsudvalget  og  den 
gensidige  Landbosygeforenings  Forretningsudvalg  tilbyder  os, 
tilfredsstillende  eller  ikke?  Jeg  mener,  som  Dr.  Bisgaard: 
Absolut  nej !  Det  vilde  være  det  samme  som  at  lade  Med- 
lemmerne føre  Kontrol  med  os,  og  da  de  selvfølgelig  har 
Interesse  i  at  faa  deres  Regninger  saa  langt  ned  som  mulig 
—  maaske  for  ikke  at  høre  Ubehageligheder  eller  Spydig- 
heder fra  Foreningen  —  vil  det  let  give  Anledning  til  Ube- 
hageligheder og  Vrøvl  for  Lægerne.  Hvorfor  skal  vi  udsætte 
os  derfor? 

For  mig  staar  det  ubetinget  saaledes:  Ønsker  den 
gensidige  Landbosygeforening,  at  vi  skal  yde  den 
Hjælp  til  Kontrollen  ved  at  skrive  vore  Regninger 
paa  dens  Blanketter,  kan  vi  gaa  ind  derpaa,  naar 
Foreningen  træder  i  direkte  Forbindelse  med  os 
og  betaler  os  direkte.  Alt  andet  gælder  til  Wandsbeck 
og  vil  kun  give  Anledning  til  Klager  og  Utilfredshed. 

Jeg  opfordrer  derfor  mine  Kolleger  til  paa  det  kommende 
Lægemøde  at  holde  dette  Standpunkt. 

Kongens  Lyngby  d.  21.  Juli   1905. 

Johan  Lemche, 
prakt  Læge. 


LITTERATURANMELDELSE. 

H.  Bille -Top:  Nogle  Bidrag  til  den  sociale  Arbejder- 
statistik. II  Hefte.   1904,  21   S. 

Ved  Omtelen  af  første  Hefte  (U.  f.  L.  1904  S.  867) 
er  der  gjort  udførlig  Rede  for  det  Materiale  og  den  Plan, 
der  ligger,  til  Grund  for  denne  sociale  Arbejderstatistik. 

Dette  Hefte  handler  dels  om  Lejlighedernes  Størrelse  og 
Beboelsestætheden  dels  om  de  undersøgte  kvindelige  Syge- 
kassemedlemmers Arbejdsindtægter.  Ved  Undersøgelsen  om 
Lejlighedernes  Størrelse  er  en  Alkove  og  et  Pigekammer 
regnede  hver  for  et  halvt  Værelse.  Vel  er  det  meget  be- 
tegnende for  en  stor  Del  af  de  københavnske  Pigekamre,    at 

U.  f.  L.  190S.  60 
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der  gaar  2  af  dem  paa  et  Værelse,  men  den  Art  Omreg- 
ninger vanskeliggør  i  Virkeligheden  Overblikket  over  de  fundne 
Resultater  og  umuliggør  omtrent  en  Sammenligning  med  Re- 
sultater fundne  ved  andre  Undersøgelser. 

Beboelsestætheden  er  for  de  her  undersøgte  Arbejder-  og 
Haandværkerfamilier  2  Individer  (en  Voksen  og  et  Barn)  pr. 
Værelse.  Der  findes  lidt  over  2  Værelser  pr.  Lejlighed. 

Det  viser  sig,  at  omtrent  en  Fjerdedel  af  alle  Hustruerne 
arbejder  med.  Indtægten  er  4  Kr.  80  Øre  ugentlig  pr.  ar- 
bejdende Hustru.  De  ugifte  Kvinder  tjener  9  Kr.  20  ugentlig. 
Enkerne  med  samt  de  fraskilte  og  forladte  Koner  tjener  9 
Kr.  80  Øre  ugentlig.  Medens  Indtægten  for  de  arbejdende 
Hustruer  synes  at  tage  af  med  Alderen,  stiger  Indtægten  for 
de  andre  Kvinder  indtil  30  Aars  Alderen. 

De  ugifte  Kvinder  er  knap  en  Uge  arbejdsløse  om  Aaret, 
medens  det  for  Mændenes  Vedkommende  viste  sig,  at  de  i 
Gennemsnit  var  arbejdsløse  2  Uger  hvert  Aar. 

Povl  Heiberg. 


V.  Henriques:  Forsøgslaboratoriets  Fodringsforsøg  med 
Malkekøer.    1905.  48  S.  Nordisk  Forlag. 

Harald  Goldschmidt:  Anden  Beretning  om  Renta- 
bilitets-Fodringsforsøg  med  Malkekøer.  1904.  145  S.  Nordisk 
Forlag. 

Medens  den  tidligere  Polemik  mellem  V.  Henriques 
og  Forsøgslaboratoriet  er  ført  i  forskellige  Landbrugsblade, 
ønsker  V.  Henriques  nu  ved  denne  lille  Pjece  at  give 
ogsaa  Folk  uden  for  Landmandsstanden  et  Begreb  om  Labo- 
ratoriets Stilling  til  Videnskaben  i  Almindelighed  og  Ernærings- 
fysiologien  i  Særdeleshed.  Samtidig  ønsker  han  at  fastslaa, 
at  en  meget  stor  Del  af  de  betydelige  Summer,  der  i  Aarenes 
Løb  er  stillet  til  Laboratoriets  Raadighed,  er  bleven  anvendt 
til  Forsøg,  der  er  værdiløse  saavel  for  Videnskaben  som  for 
Landbruget. 

Kritiken  drejer  sig  hovedsagelig  om  tre  Punkter  nemlig 
for  det  første:  Anvendelsen  af  Foderenhedslæren  som  Basis 
for  Fodringsforsøg  med  Malkekøer.  For  det  andet:  Fodring 
efter  Skøn,  og  endelig  for  det  tredie:  Benyttelse  af  Gennem- 
snitstal ved  Forsøg  af  ganske  forskellig  Art. 

Her  er  ikke  Stedet  til  at  gaa  ind  paa  en  detailleret 
Skildring  af  den  omtalte  Strid,  der  til  Tider  har  bevæget  sig 
i  meget  voldsomme   Udtryk,   men   derimod   skal  Opmærksom- 
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heden  henledes  paa  de  Rentabilitets-Fodringsforsøg,  som  af 
en  større  Kreds  af  i  Sagen  interesserede  Mænd  er  foranlediget 
udførte,  og  om  hvilke  der  foreligger  en  udførlig  Beretning 
ved  H.  Goldschmidt,  C.Mosegaard  Kjeldsen  og  J.  A. 
Lemming. 

Naar  man  ved,  hvor  forskellig  og  ofte  hvor  planløs 
mange  diegivende  Kvinder  ordner  deres  Kost,  og  hvor  vanskelig 
det  ofte  er  for  Lægen  at  faa  sine  Raad  ført  igennem,  ligger 
det  nær  at  mene,  at  de  i  den  omtalte  Beretning  fremsatte 
almindelige  Betragtninger  om  Foderets  Sammensætning  for 
Malkekøer  og  de  sig  dertil  knyttende  Forsøg  ogsaa  vil  in- 
teressere en  Del  Læger  og  hjælpe  dem  til  at  Dnde  de  rette 
Argumenter  over  for  de  hævdvundne  Traditioner  angaaende 
diegivende  Kvinders  Diæt. 

Povl  Heiberg. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

KRONISK   SUPPURATION   PAA    FINGRENE    MED   AFLEJ- 
RING AF  KULSUR  KALK. 

Dun  in:    Mittheilungen  aus  der  Grenzgebieten  der  Medicin  und 
Chirurgie  40.  B.  4.  Heft. 

I  Nothnagels  specielle  Pathologi  und  Therapi  citerer 
Minkowski  i  sin  Monografi:  Die  Gicht  følgende  Passus  af 
Garrod:  Vi  finder  ikke  sjældent  paa  Fingerspidsen  hos  Ar- 
bejdere, der  arbejder  med  Hænderne,  smaa  Konkrementer,^ 
der  oprindelig  har  ligget  dybere  og  kun  ved  den  stadige 
Gnidning  er  bleven  overfladiske.  G.  har  uden  at  undersøge 
Sagen  nærmere  tydet  disse  Konkrementer  som  Urinsyreaflej- 
ringer  og  det  samme  gjorde  D.  i  følgende  Tilfælde:  En  57- 
aarig  Kone  havde  i  nogle  Dage  haft  Stikken  i  Fingerspidserne 
navnlig  paa  Volarsiden;  derpaa  kom  der  en  lille  hvid  Plet, 
som  enten  faldt  ud  under  Vadsk  eller  blev  siddende  under 
Huden  som  en  haard  gullig  Knude;  med  visse  Mellemrum 
havde  dette  gentaget  sig  i   12  Aar. 

Ved  D.'s  Undersøgelse  er  Fingerens  Volarflade  bræt- 
haard,  ikke  øm,  under  Huden  er  der  gullige  af  Overhud 
dækkede  Punkter,  der  paa  enkelte  Fingre  flyder  sammen,  saa 
at  hele  Pulpa  er  fortykket,  glinsende,  gullig:    Følelsen  er  be* 
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varet,  Ledets  Bevægelighed  lidt  indskrænket.  Paa  venstre 
Haand  er  der  Kontraktur  af  Aponeurosis  palmaris;  ogsaa 
Hudfolden  mellem  Pege-  og  Tommelfinger  er  fortykket  og 
haard  og  paa  højre  Underarm  findes  der  dybt  i  Huden  en 
betydelig  Infiltration.  I  Urinen  Spor  af  Albumin,  Cylindre, 
enkelte  røde  Blodlegemer  og  Krystaller  af  oksalsur  Kalk  og 
Urinsyre. 

I  den  Tro,  at  det  drejede  sig  om  Urinsyreaflejringer, 
ordinerede  D.  Karlsbaderkur  2  Aar  i  Træk,  men  uden  Virk- 
ning, hvorfor  han  undersøgte  Fingrene  nøjere.  Ved  Indstik  i  en 
frisk  Plet  kom  der  en  Draabe  Pus  frem,  der  under  Mikro- 
skopet foruden  Puscelier  viste  sig  at  indeholde  talrige  Kry- 
staller, hvoraf  en  Del  opløstes  i  Eddikesyre;  ved  Tilsætning 
af  Saltsyre  opløste  Resten  sig  under  Luftudvikling;  ved  Til- 
sætning af  koncentreret  Opløsning  af  Oksalsyre  dannedes  der 
talrige  karakteristiske  Krystaller  af  oksalsur  Kalk.  Kulturer 
fra  Pusset  gav  ingen  Vækst,  Leukocyterne  var  neutrofile, 
polynukleære.  En  „Sten**  fjernet  fra  en  ældre  Plet  gav  ikke 
Mureksidreaktion.  Indholdet  af  Krystallerne  var  altsaa  kulsur 
og  tildels  fosforsur  Kalk.  Radiogrammet  gav  et  tydeligt  Billede 
af  Lidelsens  Udstrækning. 

I  et  andet  Tilfælde  fandt  D.  ganske  samme  Lidelse.  — 
Er  nu  Suppurationen  det  primære  og  Kalksaltene  aflejrede 
sekundært  eller  er  Kalksaltenes  Aflejring  det  primære  og 
Suppurationen  reaktiv? 

At  det  undersøgte  Pus  i  det  første  Tilfælde  var  sterilt, 
kunde  tale  for,  at  Kalkaflejringen  var  det  primære. 

Wildbolz  har  i  Archiv  f.  Dermatologie  und  Syphilis 
Bd.  70  fra  Jadassohns  Klinik  beskrevet  et  lignende  Tilfælde. 
Han  har  mikroskopisk  undersøgt  et  ekscideret  Stykke  Hud 
og  kom  til  det  Resultat,  at  der  var  en  primær  Aflejring  af 
Kalksalte  i  nekrotisk  Væv;  i  hans  Tilfælde  var  der  ikke 
Suppuration  paa  Undersøgelsestidspunktet,  da  han  undersøgte 
Pt.  under  en  Intermission. 

A.  Sjøberg. 


FORENINGEN  FOR  GYNÆKOLOGI  OG  OBSTETRIK 
I  KeBENHAVN. 

41de  Mede. 
(Sluttet). 

-3)  Hauch:  Nogle  Bemierkninger  om  Claviculafrakturer 
hos  nyfedte. 
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Efter  at  Dr.  Muus  for  omtrent  2  Aar  siden  (Centralblatt  fiir 
Gynåkologie  Nr.  23,  1903)  fremkom  med  sine  Undersøgelser  over 
Fractura  claviculæ  hos  nyfødte,  er  denne  Lidelse  stadig  blevet  neje 
eftersøgt  paa  Fødselsstiftelsen.  Jeg  skal  nu  i  Aften  efter  Prof«  Leopold 
Meyer's  Opfordring  fremlægge  Resultaterne  af  disse  2  Aars  Under- 
søgelser. 

Som  man  vil  erindre,  gik  Dr.  Muus'  Teori  ud  paa,  at  Frak- 
turen  skete  under  Skuldrenes  Passage  gennem  Bækkenet  og  ikke 
skyldtes  de  Manipulationer,  som  anvendtes  for  at  hjælpe  Skuldrene 
frem  over  Perineum.  Denne  sidste  Opfattelse  er  fremsat  af  Dr.  Riether 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1902,  Nr.  24).  Her  paa  Fødselsstiftelsen 
hjælpes  Skuldrene  frem  ved  at  man  med  den  ene  (venstre)  Haands 
Fingre  griber  gaffelformet  om  Barnets  Nakke  og  trækker  nedad  og 
frem,  medens  man  med  den  anden  Haand  støtter  Perineum;  derefter 
løfter  man  Fosterkroppen  frem  efter  at  have  ført  en  Pegefinger  ind  i 
hver  Aksil.  Efter  Fiemkomsten  af  Riether's.  og  Muus'  Undersøgelser 
opgav  man  her  disse  Haandgreb  for  at  se,  hvad  Indflydelse  det  kunde 
have  paa  den  omtalte  Læsion,  og  understøttede  blot  Fosterkroppens 
Fødsel  ved  let  Tryk  paa  Fundus  uteri.  Understøttelse  af  Perineum 
bibeholdtes  uforandret,  Dr.  Muus'  Resultater  er  kort  følgende:  Der  er 
undersøgt  i  alt  1200  Pt.  i  Stiftelsen,  deraf  havde  18  Børn  Fractura 
claviculæ,  altsaa  1,b  ^/q,  400  Pt.  i  Filialerne  med  i  alt  4  Frakturer, 
altsaa  havde  i  alt  1,8  ^/o  af  samtlige  1600  Børn  Frakturen.  Af  de  22 
Mødre  var  9  primiparæ  og  13  multiparæ.  Det  var  15  Gange  forreste, 
3  Gange  bageste  Nøgleben,  der  knækkede.  Rietker  angiver,  at  han 
kun  dobbelt  saa  hyppig  saa  Fraktur  af  forreste  som  af  bageste  Cla- 
vicula.  Siden  er  der  her  paa  Stiftelsen  undersøgt  2531  Børn,  deraf 
havde  16  Frakturer  (0,6?  ^/o)>  Mødrene  var  8  Gange  Første-  og  8 
Gange  Fleregangfødende.  14  Gange  var  det  det  fortilliggende,  2  Gange 
det  l)agtilliggende  Clavicula,  der  frakturered»;  af  disse  2  Gange  er  der 
ved  den  ene  noteret,  at  Fremhjælpningen  af  Skuldrene  var  over- 
ordentlig vanskelig;  Barnet  vejede  5150  Gram;  den  anden  Gang  blev 
Barnet,  der  vejede  4500  Gram,  ekstraheret  med  Tang.  9  af  Børnene 
fødtes  i  Iste  Issestilling,  7  i  2den,  3  Gange  Tangforløsning.  At  Mød- 
rene var  en  39,  en  37aarig  Ipara,  1  18  Aar  Ilpara,  Resten  omkring 
25  Aar. 

Det  fremgaar  da  af  disse  Tal,  at  Frakturen  er  blevet  mindre 
hyppig,  efter  at  man  har  opgivet  Fremtrækningen  paa  Hovedet  som 
konstant  Metode,  og  dette  skulde  da  tyde  paa,  at  Frakturen  skete 
under  Forsøget  paa  at  trække  Skuldrene  frem  under  Symfysen. 

Understøttelsen  af  Perineum  ved  Skuldrenes  Fødsel  er  .stadig 
bibeholdt  og  kan  maaske  spille  en  Rolle  ved  Læsionens  Fremkomst, 
idet  man  jo  ved  dette  Haandgreb  bagfra  trykker  den  fortilliggende 
Skulder  op  mod  Symfysen. 

Som  man  vil  have  set  af  ovenstaaende,  opstaar  Frakturen  hyp- 
pigere hos  Børn  af  multiparæ  end  hos  Børn  af  primiparæ,  hvilket 
ogsaa  stemmer  med  Riether's  Tal:  28  mult  mod  14  pr.  Her  paa 
Stiftelsen  er  Forholdet  mellem  multiparæ  og  primiparæ  omtrent  som 
7  m.  til  9  pr.  ~  Muus  mente,  at  netop  denne  Kendsgerning  skulde 
tyde  paa,  at  Bruddet  skete  oppe  i  Bækkenet,  idet  man  i  modsat  Fald 
skulde  vente  de  fleste  Frakturer  hos  Børn  af  primiparæ,  hvor  Peri- 
neum er  strammere  og  Understøttelsen  og  Fremhjælpningen  af  Fostret 
mere  indgribende  end  hos  multiparæ;  men  skulde  Frakturen  ske  i 
Bækkenet,  maatte  man  vel  vente,  at  Forholdet  mellem  primip.  og  mul- 
tip.  her  omtrent  maatte   blive  som  9  til  7,   og  der  mangler  en  For« 
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klaring  paa,  at  det  hyppigst  er  hos  multtparæ.  I  mine  Tilfælde  er  For- 
holdet 8  til  8 ;  men  Tallene  er  vel  for  smaa  til,  at  man  deraf  ter  drage 
videregaaende  Slutninger.  Den  sidste  Del  af  Fødslen  foregaar  jo  hur- 
tigere hos  multiparæ  end  hos  primiparæ,  hvor  de  stramme  og  mindre 
eftergivelige  Bleddele  holder  igen  paa  Skuldrenes  og  Kroppens  Fedsel, 
og  heri  kan  maaske  ligge  et  Moment  til  Forklaring  af,  at  Frakturea 
hyppigere  lindes  hos  Bern  af  multiparæ  end  af  primiparæ. 

Dersom  Frakturen  skete  i  Bækkenet  maatte  man  vel  antage,  at 
den  meget  hyppig  fandtes  ved  snævre  Bækkener.  I  1903  har  paa  Fed- 
selsstiftetsen  90  Pt.  med  snævert  Bækken  ledt  Bern  i  Hovedstilling, 
al  disse  har  2  haft  Fractura  claviculæ,  i  1904  er  der  41,  i  1905  (tU 
Nr.  295)  er  der  14  Pt.  med  snævre  Bækkener,  Fedsel  i  Hovedstilling, 
men  uden  F raktur.  Altsaa  er  der  ved  Fedsel  gennem  145  snævre 
Bækkener  kun  2  Gange  kommet  Fractura  claviculæ.  Ganske  vist  er 
^^^  Ui  ^/of  nn^n  skulde  selve  Bækkenet  spille  en  fremtrædende  Rolle 
ved  Frakturens  Opstaaen,  maatte  man  vente  et  langt  sterre  Antal 
Frakturer  ved  Fedsel  gennem  snævre  Bækkener.  1  en  Thése  fra  Juli 
1903  øContribution  å  l'étude  des  fractures  de  la  clavicule  chez  le 
nouveau  né  pendant  l'accouchement**,  meddeler  Delbecque,  at  han 
har  gjott  gentagne  og  meget  energiske  Forseg  paa  at  fremkalde  Frak- 
tura  claviculæ  ved  at  trække  fuldbaame  Bern  gennem  almindelig  for- 
snævrede Bækkener,  men  uden  at  det  er  lykkedes  ham.  Ogsaa  dette 
tyder  altsaa  imod,  at  Frakturen  skulde  opstaa  under  Passagen  gennem 
Bækkenet. 

Fostrets  Skuldre  passerer  enten  en  Skraadiameter  eller  en  Tvær- 
diameter i  everste  Aabning  af  Bækkenet;  disse  Diametre  er  henholds- 
vis 12^/4  og  13Vs  Ctm.,  medens  Afstanden  fra  Os  sacrum  til  Arcus 
pubis  og  Afstanden  mellem  Tubera  ischii  er  ca.  11;  ogsaa  af 
denne  Grund  maa  man  vel  nærmest  vente,  at  Frakturen  skulde  ske 
ved  Passagen  under  Symfysen.  Det  er  vanskeligt  at  maale  Barnets 
Skuld'3rdiameter,  da  Skiildrene  under  Fedsien  feres  meget  stærkt  fortil 
og  Diametren  herved  kan  formindskes  i  alt  Fald  A — 5  Ctm.,  og  man 
ved  ikke,  hvor  stærk  en  Kompression,  der  har  virket  under  Fedsien, 
altsaa  ikke,  hvor  meget  Diametren  har  været  formindsket;  dette  Mo- 
ment kan  kun  kon  ir  olleres  ved  at  maale  Skulderbredden  i  det  Øjeblik 
Skulderen  fedes. 

Frakturen  sidder  hyppigst  i  de  Tilfælde,  jeg  har  haft  Lejlighed  til 
at  undersege,  mellem  yderste  og  mellemste  Vs  ^  Clavicula  eller  tæt  ved 
Acromion  og  ikke,  som  Ri  eth er  mener,  omtrent  paa  Midten.  Han  angiver 
som  Grund  for  sin  Opfattelse,  at  Clavicula  er  rundt  og  tyndest  her.  Det  er 
rigtigt,  at  det  er  omtrent  rundt  paa  det  angivne  Sted,  men  det  er 
tyndere  paa  det  flade  Parti  længere  ud  mod  Acromion.  Den  Kraft,  som 
fremkalder  Frakturen,  virker  netop  for  en  meget  stor  Del  fra  craniel  i 
caudal  og  ikke  blot  i  medial  Retning,  vil  altsaa  sege  at  knække 
Neglebenet  ovenfra  nedad,  og  Frakturen  vil  da  opstaa  paa  det  flade, 
tynde  Parti.  Tilmed  ligger  Neglebenets  sterste  Krumning  her,  idet  det  er 
stærkt  dorsalt  konvekst  paa  dette  Sted  Under  Fedsien  feres  Skuldrene 
stærkt  fortil  og  kan  næsten  naa  sammen  foran  paa  Brystet  af  Barnet 
paa  Grund  af  den  kolossale  Bevægelighed  i  acromio-claviculær-  og 
stemo-claviculærleddcne.  Naar  Skuldrene  i  denne  Stilling  feres  op 
imod  Symfysen,  vil  Kralten  nærmest  virke  bagfra  og  ovenfra  paa 
Clavicula,  altsaa  omtrent  vinkelret  paa  dettes  Akse  og  ikke  paa  laogs 
af  den.  Neglebenets  Befæstning  til  Scapula  og  Stemum  spiller  ogsaa 
en  Rolle  for  Spergsmaalet  om,  hvor  Frakturen  opstaar.  Som  man  vil 
erindre,  er  Clavicula  ved  stærke  Baand,  Lig.  trapezoideum  og  conoideum 
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fæstet  til  Processus  coracoideus  og  ligeledes  ved  et  meget  stærkt  Baand, 
Lig.  rhomboideum  til  1ste  Costa;  naar  nu  Kraften  virker  caudalt  paa 
Acromion  udenfor  Lig.  coraco-claviculare,  saa  vil  der  ske  en  indirekte 
Fraktur  af  Clavicula  lige  medialt  for  Ligamenterne,  idet  Proc.  cora- 
coideus virker  som  Hypomokleon,  og  Fragmina  vil  danne  en  Vinkel 
med  Toppunktet  opad  (Demonstrationer). 

Jeg  har  gjort  nogle  Forseg  paa  at  fremkalde  Fractura  claviculæ 
paa  Lig  af  nyfodte  og  paa  at  maale  den  Kraft,  der  fordres  hertil.  Jeg 
har  hertil  anvendt  et  almindeligt  Dynamometer,  hvorpaa  er  anbragt 
en  lille  Skaal  til  Skulderrundingen.  —  Materialet  maa  være  ret  friskt; 
thi  henligger  Ligene  nogen  Tid,  er  det  umulig  selv  med  Anvendelse 
af  betydelig  Vold,  40 — 50  Kilogram,  at  frakturere  Benene,  idet  de  i 
Stedet  for  at  være  skere  bliver  sejge  og  derfor  kan  bejes  helt  sammen 
uden  at  frakturere.  — 

Det  har  nu  vist  sig,  at  naar  Skuldrene  staar  lige  ud  til  Siderne 
uden  at  bejes  enten  mod  Brystet  eller  Ryggen,  er  det  meget  vanskelig 
at  fremkalde  Frak  turen,  men  baj  es  de  fortil  mod  Brystet,  gaar  det  i 
Reglen  meget  let.  —  14  Forseg  har  jeg  kun  behevet  5—8  Kilograms 
Vægt,  i  2  andre  15—16  for  at  fremkalde  Frakturen;  i  et  Tilfælde 
lukserede  Clavicula  ned  bag  Stemum  ved  en  Kraft  af  30  Kilogram  og 
frakturerede,  ikke  (Præparater).  Det  er  mulig,  at  finere  Instrumenter 
vil  vise,  at  Læsionen  kan  opstaa  ved  endnu  mindre  Kraft,  navnlig  hvis 
denne  faar  Lov  at  virke  nogen  Tid;  men  Frakturen  kan  i  hvert  Fald 
opstaa  ved  5  Kilograms  Vægt,  en  forholdsvis  meget  ringe  Kraft,  som 
muligvis  Perinealmuskulaturen  alene,  men  i  alt  Fald  den  Haand,  der 
stetter  Perineum  og  presser  Skulderen  op  mod  Symfysen,  meget  let 
kan  frembringe.  Alle  Fraktureme  laa  lige  medialt  for  Lig.  coraco-clavi- 
lare  og  Fraktureme  dannede  en  Vinkel  med  Toppunktet  opad.  Endvidere 
var  de  fleste  af  disse  Frakturer  subperiostale,  hvilket  skyldes  den 
overordentlig  lese  Tilhæflning  af  Periost  til  Benet  og  det  meget  tykke 
Periost  hos  nyfedte.  Heri  ligger  en  Forklaring  paa  Vanskeligheden 
ved  Diagnosen  af  det  friske  Brud,  og  her  ligger  en  Advarsel  mod  for 
forceret  Undersegelse. 

Symptomerne  paa  og  Behandlingen  af  Fraktureme  skal  jeg  ikke 
her  komme  nærmere  ind  paa,  da  jeg  ikke  har  noget  at  feje  til,  hvad 
der  er  fremkommet  i  de  oven  for  citerede  Afhandlinger.  Om  Pro- 
gnosen skal  jeg  blot  bemærke,  at  af  de  16  Tilfælde,  jeg  har  omtalt, 
var  de  13  helede  med  Callus  paa  10de  Dag,  1  var  paa  10de  Dag 
ikke  fuldstændig  solid,  en  var  helt  mobil  og  en  helet  med  Devia- 
tion af  Fragmina  opad.  Endvidere  ved  jeg,  at  der  af  og  til  paa  Beme- 
hospitaler  optages  Patienter  med  ret  stærke  Deviationer  efler  Fractura 
claviculæ  opstaaede  ved  Fedsien. 

Af  mine  Undersegelser  mener  jeg  at  kunne  slutte,  at  en  Del  af 
Fraktureme  af  Neglebenet  hos  nyfedte  skyldes  Skuldrenes  Fremhjælp- 
ning  ved  Træk  paa  Hovedet,  og  jeg  mener  at  Sandsynligheden  er 
for,  at  de  Frakturer,  der  opstaar  uden  de  omtalte  Haandgrebs  An- 
vendelse, fremkommer  ved  Skuldrenes  Passage  under  Symfysen,  og  at 
muligvis  den  imderstettende  Haand  i  Perineum  her  kan  spille  en  Rolle. 

Frakturens  Sæde  er  mellem  yderste  og  mellemste  ^/g;  den  op- 
staar under  Anvendelsen  af  en  meget  ringe  Kraft,  naar  denne  virker 
i  en  bestemt  Retning,  og  Frakturen  er  i  Reglen  subperiostal. 

Lidelsen  er  jo  ganske  ufarlig  og  Prognosen  god«  saa  hele  Spergs- 
maalet  har  vel  ikke  saa  overordentlig  stor  en  praktisk  Betydning,  og 
navnlig    maa    man   jo   ikke  i  Tilfælde,  hvor  der   er  Fare  for  Barnet, 
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undlade   at   trække    frem   paa  Hovedet  af  Frygt  for  at  fremkalde  en 
Fractura  clavicula.  (Autoreferat) 

Diskussion:  Howitz  udtaler,  at  disse  Frakturer  efter  hans 
Erfaring  navnlig  opsiaar  i  de  Tilfælde,  hvor  der  imder  Skuldrenes 
Passage  sker  en  Overdrejning  og  sperger,  om  Hauch  har  bemærket 
det  samme. 

Hauch:  Der  har  kun  været  diagnosticeret  Overdrejning  i  et  af 
de  Tilfælde,  han  har  haft  Lejlighed  til  at  undersøge. 

Muus  tror  ogsaa,  at  Claviculafrakturen  hyppigst  opstaar  under 
Passagen  under  Symfysen.  Naar  Antallet  af  Frakturer  er  aftaget,  skyldes 
det  næppe  de  forandrede  Manipulationer,  i  hvert  Fald  steg  .antallet  i 
den  ferste  Maaned  efter  at  Manipulationerne  var  forandrede.  Han  er 
ikke  overbevist  om,  at  Tallet  16  er  rigtigt;  Diagnosen  er  jo  ikke  helt 
let  og  der  kan  let  være  overset  nogle  Tilfælde.  Ger  opmærksom  paa, 
at  Frakturprocenten  ved  de  snævre  Bækkener  er  omtrent  dobbelt 
saa  høj. 

Hauch  tror  at  kunne  staa  inde  for  Tallene;  Diagnosen  er  ikke 
vanskelig,  naar  der  ferst  er  dannet  Cailus.  Hvis  det  snævre  Bækken 
skulde  spille  en  væsentlig  Rolle  for  Frakturens  Opstaaen,  maatte  Frak- 
turprocenten være  betydelig  større. 

Leopold  Meyer  føler  sig  overbevist  om,  at  det  er  Foran- 
dringen i  Manipulationerne,  der  har  formindsket  Antallet  af  Clavicula- 
frakturerne;  disse  opstaar  som  en  Kompressionsfraktur,  naar  man  for 
at  hjælpe  den  bagtil  liggende  Skulder  frem  løfter  denne  for  tidlig  op 
og  derved  presser  den  fortil  liggende  Skulder,  der  endnu  ikke  er 
kommen  helt  frem  under  Symfysen,  op  mod  denne.  Denne  Fejl  begaas 
let,  naar  man  efter  Hovedets  Fødsel  vil  hjælpe  Kroppen  frem,  hvorfor 
dette  nu  helt  overlades  til  Naturen  (event,  understøttet  ved  Tryk 
paa  Fundus  uteri),  undtagen  naar  særlige  Forhold  nøder  til  en  hurtig 
Fremhjælpning.  Derimod  er  der  ikke  gjort  nogen  Forandring  i  Under- 
støtningen af  Perineum,  og  han  tror  ikke,  at  den  spiller  nogen  Rolle 
for  Claviculafrakturen. 

Hauch  er  ikke  enig  heri. 

4)  Kraft:  Ileus  ved  peritonæal  Tuberkulose.  (Med- 
delelsen vil  blive  offentliggjort  i  Hospitalstidende). 

5)  Valg  af  et  Medlem  til  at  tiltræde  et  eventuelt  Cancerudvalg  i 
Stedet  for  Prof.  Paul  li,  der  ikke  havde  ønsket  at  modtage  det  paa 
ham  faldne  Valg.  Efter  Udtalelser  af  Leopold  Meyer  og  Howitz 
blev  man  enig  om  at  blive  staa  ende  ved  de  4  valgte. 
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NOGLE  BETRAGTNINGER  OVER  TUBERKULOSE- 
LOVENE. 

Foredrag  ved  Hjerring  Amts  Lægeforenings  Kredsmede 
d.  25.  Juni  1905. 

Af  Chr.   Sauoman. 

Ved  de  den  14.  April  i  Aar  af  Kongen  stadfaestede 
Love  om  Foranstaltninger  til  Tuberkulosens 
Bekæmpelse  og  om  Statsstøtte  til  Sygehuse  for 
tuberkuløse  samt  til  Patienters  Behandling  paa 
saadanne  har  Kampen  mod  Tuberkulosen  i  Danmark 
faaet  et  saa  bredt  og  fast  Grundlag  som  i  intet  andet 
Land.  Vi  skylder  i  høj  Grad  Regeringen  Og  Rigsdagen 
og  ikke  mindst  Medlemmerne  af  Tuberkulosekommissio- 
nen, hvis  Betænkning  med  tilhørende  Forslag  til  Love 
har  ligget  til  Grund  for  alle  Forhandlingerne,  stor  Tak 
for,  at  denne  Sag  er  bleven  saa  godt  og  hurtigt  fremmet. 
Naar  vi,  der  har  været  med  i  Kampen  fra  første  Færd, 
ser  tilbage  paa  den  Udvikling,  Tuberkulosesagen  har 
vundet  herhjemme  i  de  10  Aar,  der  er  forløbet,  siden 
den  for  Alvor  rejstes,  kan  vi  kun  have  Grund  til  at  være 
tilfredse.  Hvorledes  nu  Tuberkulosekampen  vil  forme  sig 
paa  det  nye  Grundlag,  Tuberkuloselovene  har  givet  den, 
vil  jo  Fremtiden  vise;  det  vil  i  høj  Grad  afhænge  af, 
hvorledes  disse  Love  vil  blive  benyttede,  dels  fra  Myn- 
dighedernes, dels   fra  Befolkningens  og  de  allerede  be- 

U.  f.  L.  1905.  61 
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staaende  Tuberkulose -Virksomheders  Side,  men  først  og 
fremmest  fra  Lægernes  Side;  af  disses  rette  Syn  pad. 
dem  og  rette  Benyttelse  af  dem  vil  for  en  stor  Del 
Udfaldet  af  Kampen  afhænge.  Da  jeg  blev  opfordret  til 
at  tale  her  ved  Lægemødet,  faldt  Emnet  „Tuberkulose- 
lovene" mig  derfor  straks  paa  Sinde;  jeg  skal  nu  frem- 
føre nogle  Bemærkninger  om  dem,  idet  jeg  paa  Forhaand 
vil  forbeholde  mig,  at  det  kun  bliver  en  Del  Betragtnin- 
ger  over  Lovene  set  fra  den  praktiske  Læges  Stand- 
punkt, ikke  nogen  udtømmende  Behandling  eller  Vurde- 
ring  af  dem. 

Lovene  tør  jeg  nok  forudsætte  bekendte,  de  er  jo 
meddelte  in  extenso  baade  i  Ugeskriftet  og  Hospitals- 
tidende;  de  Læger,  der  ikke  har  dem,  maa  jeg  indstæn- 
dig anbefale  at  anskafle  dem;  uden  at  kende  dem  vil 
man  aldeles  ikke  kunne  klare  sig  i  alle  de  mange  For- 
hold, hvor  vor  Hjælp  eller  vort  sagkyndige  Raad  paa- 
kaldes. 

Allerede  i  den  førstnævnte  Lovs  §  2  træffer  vi  paa 
noget,  der  direkte  vedrører  Lægen,  nemlig  Anmeldelses- 
pligten; herefter  skal  ethvert  Tilfælde  af  Tuberkulose  t 
Lunge  eller  Strubehoved  anmeldes  til  Distriktslægen  og 
det  paa  særlige  Blanketter;  disse  er  endnu  ikke  frem- 
komne; vi  Læger  venter  med  en  vis  Spænding  paa  disses 
Form,  idet  de  jo  for  mange  af  os  vil  give  et  ikke  gan- 
ske ringe  Arbejde;  Loven  siger,  at  de  skal  indeholde 
Oplysning  om  Patientens  Navn,  Alder,  Stilling  og  Bopæl,, 
men  der  kunde  jo  være  en  hel  Del  andre  Oplysninger, 
som  man  kunde  tænke,  at  SundhedskoUegiet,  der  skal 
godkende  Skemaet,  kunde  ønske  at  faa  medtagne,  sær- 
ligt om  det  formodede  Tidspunkt  for  Sygdommens  Op- 
staaen,  om  Pt.  menes  at  frembyde  særlig  Smittefare  ved 
Forbliven  i  Hjemmet  o.  1.  Rigtigst  vil  det  sikkert  være,, 
at  Skemaet  bliver  saa  enkelt  som  muligt,  kun  indehol- 
dende netop  de  Oplysninger,  der  er  nødvendige  for  Pa- 
tientens Identifikation.  Det  var  meget  at  ønske,  at  Ske- 
maerne udleveredes  til  Lægerne  samlede  i  Blokke,  da  de 
ellers  let  flyder  ud  blandt  andre  Papirer  og  bringer  Uor- 
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den  i  vore  Gemmer,  hvor  vi  i  Forvejen  kan  have  Besvær 
nok  med  at  holde  Oråcn^  Denne  personlige  Anmeldelse 
er  jo  ganske  nødvendig,  hvis  man  skal  kunne  benytte 
Anmeldelsen  til  Grundlag  for  en  paalidelig  Statistik  om 
Tuberkulosens  Forekomst,  men  vi  bør  i  høj  Grad  be- 
flitte os  paa  at  gøre  denne  Anmeldelse  og  de  Spørgsmaal 
til  Patienten,  den  kræver,  med  den  størst  mulige  Takt 
og  Diskretion;  dette,  at  „blive  anmeldt"  og  „ført  Bog 
over*  vil  være  mange  Patienter  højst  ubehageligt,  og  det 
kan,  urigtigt  anvendt,  let  give  Anledning  til  Misbrug; 
derfor  maa  Patienten  ikke  mærke  det  mindste  mere  der- 
til end  til  de  hidtidige  Anmeldelser  af  Tilfælde  af  epide- 
miske Sygdomme. 

Der  er  næppe  Tvivl  om,  at  disse  Anmeldelser  ikke 
vil  blive  populære  blandt  Lægerne;  vi  har  i  Forvejen  nok 
at  gøre  med  Indberetninger,  som,  det  maa  det  indrøm- 
mes, tidt  omfattes  med  meget  ringe  Interesse  fra  mange 
Kollegers  Side;  en  Forøgelse  af  den  Slags  ubetalt  Arbejde 
kan  aldrig  være  os  kær.  Der  er  jo  ogsaa  noget  mærke- 
ligt i  dette,  at  der'  uden  videre  paalægges  en  vis  Klasse 
Statsborgere  et  Arbejde  i  det  offentliges  Interesse,  uden 
at  der  bydes  noget  Vederlag  for  dette  Arbejde,  endda 
med  Udsigt  til  i  Undladelsestilfælde  at  idømmes  Mulkter 
fra  2  til  2000  Kroner  (§  16).  Det  synes  kun  at  være 
retfærdigt,  og  vilde  sikkert  forøge  Lægernes  Interesse  for 
disse  Anmeldelser,  hvis  hver  første  Anmeldelse  honore- 
redes af  det  offentlige  med  en  lille  Betaling,  f.  Eks,  1 
Krone;  det  vilde  jo  blive  en  Udgift  for  Statskassen  paa 
antagelig  ca.  20000  Kr.  straks  og  derefter  hvert  Aar  paa 
4 — 5000  Kr.,  en  ringe  Sum  i  Forhold  til,  hvad  der  ellers 
vil  blive  givet  ud  for  de  tuberkuløse.  Desværre  er  der  vel 
ringe  eller  ingen  Udsigt  til,  at  en  saadan  Tanke  vil  blive 
realiseret;  vi  er  jo  vant  til  at  faa  paalagt  sligt  Ekstra- 
Arbejde  uden  Betaling  og  henvises,  for  at  retfærdiggøre 
det,  til  at  vi  ingen  Næringsadkomst  maa  betale,  saaledes 
som  andre  Næringsdrivende.  Men  kan  praktiserende  Læger 
intet  vente  at  faa,  synes  det  dog  vel  ikke  ganske  utænke- 
ligt, at  der  bliver  ydet  Distriktslægerne  noget  Vederlag 
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for  det  betydeligt  forøgede  Arbejde  de  faar;  de  maa  jo 
føre  Bog  over  de  i  deres  Distrikt  anmeldte  Tilfælde  og 
rimeligvis  vil  de  ofte  blive  nødt  til  at  korrespondere  med 
Lægerne  for  at  faa  opklaret  Dobbeltanmeldelser  o.  1., 
kort  sagt,  de  vil  faa  meget  at  gøre  med  Anmeldelserne. 
Der  maa  vel  være  en  Grænse  for,  hvad  Staten  kan  være 
bekendt  at  bebyrde  disse  Embedsmænd  med,  uden  at 
give  en  tilsvarende  Indtægtsforøgelse  derfor;  for  mangen 
Distriktslæge  er  jo  sikkert  Arbejdet  fordoblet  baade  én 
og  to  Gange,  siden  han  ansattes,  ved  Alderdomsforsør- 
gelsesloven,  ved  Udvidelsen  af  Fattigloven  osv.,  uden  at 
han  har  faaet  det  mindste  Vederlag  herfor.  Ef  min- 
dre Lønningstillæg  til  hver  Distriktslæge  i  Anledning 
af  Tuberkuloseloven  vil  kun  være  en  simpel  Retfærdig- 
hedshandling,  uden  mærkbar  Udgift  for  Statskassen. 
Bedre  vilde  det  naturligvis  være,  om  hele  Spørgsmaalet 
om  Distriktslægernes  Løn,  under  de  nu  saa  forandrede 
Arbejdsvilkaar,  blev  taget  op  til  Forhandling  og  retfærdig 
Løsning. 

§  3  indeholder  den  allerede  nu  -gældende  Bestem- 
melse om  Anmeldelse  for  Sundhedskommissionen,  hvis 
Formand  jo  altid  er  vedk.  Politimester,  om  Dødsfald  af 
Tuberkulose  under  éns  Behandling.  Hvor  man  udsteder 
Dødsattest  kan  man  jo  ikke  være  i  Tvivl  om,  hvorvidt 
en  Pt.  er  død  »under  éns  Behandling**;  men  hvor  dette 
ikke  sker,  i  Landpraksis,  hvor  man  ofte  kun  af  Avisen 
ser,  at  vedkommende  er  afgaaet  ved  Døden,  kan  Sagen 
tidt  være  tvivlsom ;  Patienten  kan  jo  i  sidste  Øjeblik  have 
ladet  en  anden  Læge  hente.  Jeg  har  drøftet  denne  Sag 
med  en  Jurist,  der  hævdede,  at  Lægen  kun  kunde  og  skulde 
anmelde  Dødsfaldet  efter  denne  §,  naar  det  af  de  efter- 
levende direkte  var  anmeldt  til  ham.  Af  Hensyn  til  den 
næste  §  (4)  om  Desinfektion  efter  den  afdøde,  vilde  det 
være  heldigt,  om  der  til  disse  Anmeldelser  autoriseredes 
en  Blanket,  hvor  Lægen  tillige  kunde  gøre  Bemærkning 
om,  hvorvidt  Desinfektion  efter -den  afdøde  var  ønskelig 
eller  ej.  I  §  4  lægger  vi  ellers  Mærke  til,  at  den  behand- 
lende Læge,  —  eller  Sundhedskommissionen  —  kan  for- 
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byde,  at  Gangklæder  og  Sengklæder,  som  har  været 
benyttet  af  den  afdøde,  ikke  benyttes  af  andre  uden  efter 
behørig  .Desinfektion.  Denne  Ret  bør  vi  Læger  benytte 
os  af  i  videste  Udstrækning;  at  Paabudet  ikke  har  skar- 
pere Form,  har  naturligvis  sine  gode  Grunde;  men  det 
skulde  dog  gærne  komme  dertil,  at  intet  af  en  brystsyg 
daglig  benyttet  Stykke,  Klæder  eller  Sengetøj,  undgaar 
Desinfektionen;  naar  man  ser  den  Ligegyldighed,  hvor- 
med der  syndes  imod  denne  simple  og  letfattelige  For- 
holdsregel, kunde  man  have  ønsket,  at  Lovens  Bestem- 
melser havde  været  lidt  skrappere. 

§  5  giver  Sundhedskommissionen  Ret  til  at  foretage 
Desinfektion  efter  Flytninger  af  tuberkuløse;  naar  Lægen 
og  Husværten  er  enige  herom,  vil  denne  Ret  sikkert  blive 
benyttet  med  stor  Liberalitet.  Uden  virkelig  Anledning 
bør  vi  dog  ikke  benytte  denne  Bestemmelse,  der  ved 
Misbrug  synes  egnet  til  at  sætte  Stemplet  „Skadedyr" 
paa  de  tuberkuløse  og  øge  Publikums  taabelige  Smitte- 
frygt. 

§  6,  der  omhandler  Forholdsregler  m.  H.  t.  Patienter, 
der  lever  under  saadanne  Forhold,  at  de  frembyder  sær- 
lig Fare  for  Sygdommens  Overførelse  til  andre,  havde  i 
Forslaget  og  i  den  i  Folketinget  oprindeligt  vedtagne 
Skikkelse  en  betydeligt  skarpere  Form,  idet  der  hjemledes 
Tvangsindlæggelse  paa  Sygehuse  af  saadanne  Patienter, 
der  af  Modvilje  ikke  vilde  iagttage  de  nødvendige  For- 
sigtighedsregler. Det  kunde  jo  se  lidt  inhumant  ud^  dog 
kun  tilsyneladende,  da  det  dog  er  mere  inhumant  at  lade 
en  saadan  Patient  blive  i  sit  Hjem  og  der  maaske  infi- 
cere 5 — 6  andre  Mennesker,  end  at  indlægge  ham  paa 
et  Sygehus,  hvor  han  tilmed  faar  langt  bedre  Pleje  end 
i  Hjemmet.  Trods  al  vor  Prædiken  om  den  med  sit  Op- 
spyt urenlige  brystsyges  Smittefarlighed  for  Omgivelserne, 
trods  alle  Piecer  og  Plakater,  er  det  jo  ganske  utroligt, 
hvad  Svineri  man  paa  visse  Steder  kan  finde  m.  H.  t. 
Opspyttet,  særligt  i  fattige  Hjem  paa  Landet;  ikke  blot 
finder  man  Spyttebakker,  der  staar  og  driver  af  ugegam- 
melt  Opspyt,  men  ogsaa  Gulve,  der  er  saa  overspyttede 
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med  Pusklatter,  at  man  ligefrem  glider  deri,  naar  man 
vil  hen  til  den  syges  Seng;  og  i  en  saadan  Stue  kravler 
der  maaske  4 — 5  smaa  Børn  rundt;  hvorledes  skal  disse 
smaa  Stakler  undgaa  at  faa  Smitstoffet  i  sig?  Det  maa 
være  enhver  Læges  Pligt  energisk  at  paatale  sligt  Svineri 
og  anvise  Maaden,  hvorpaa  det  skal  undgaas;  det  sker 
jo  nemmest  ved  at  forsyne  Patienten  med  Lægeforenin- 
gens Piece  „Om  Tuberkulose";  allerbedst  var  det  jo 
straks  at  faa  Patienten  indlagt  paa  Sygehus  og  Lejlig- 
heden grundig  desinficeret  i  Henhold  til  §  5;  foreslaa 
Sygehusindlæggelse  bør  man  i  hvert  Fald  og  udmale 
Fordelene  derved,  baade  for  den  syge  og  for  hans  Fa- 
milie, med  saa  kraftige  Farver  som  muligt.  Lykkes  det 
ikke  at  faa  Patienten  dertil,  og  viser  senere  Besøg,  at  de 
paabudte  Renlighedsforanstaltninger  ikke  overholdes,  bør 
man  ikke  vige  tilbage  for  at  true  Patienten  med  Anmel- 
delse til  Herredsfogden  som  Sundhedskommissionens  For- 
mand; det  er  jo  noget,  som  Folk  er  meget  bange  for, 
saa  denne  Trusel  vil  vel  nok  ofte  hjælpe;  hvis  Sundheds- 
kommissionen kommer  til  at  tage  Affære,  maa  den  jo 
søge  ved  sin  Autoritet  at  paavirke  den  genstridige  Pa- 
tient, eventuelt  under  Trusel  om  Anmeldelse  til  Amt- 
manden, —  men  tvinge  Manden  til  at  indlægge  sig  paa 
et  Sygehus  kan  man  jo  ikke.  Som  Regel  vil  dette  dog 
heller  næppe  være  nødvendigt,  da  Sundhedskommissionen 
jo  har  adskillige  Midler  til  at  indvirke  paa  Patienten.  Det 
forekommer  mig  utvivlsomt,  at  der  efter  denne  §  efter 
Sundhedskommissionens  Bemyndigelse  maa  paa  offentlig 
Bekostning  —  men  hvis?  —  kunne  udleveres  Spytte- 
krus, Spytteflasker  og  Desinfektionsmidler  til  ubemidlede 
Syge. 

§  9  om  Skolens  Renholdelse  hører  jo  egentlig  ikke 
ind  under  en  Tuberkuloselov,  men  det  er  godt,  at  den 
er  kommen  med,  da  sikkert  her  er  et  Felt,  hvor  der  ofte 
er  sket  store  Forsyndelser  mod  Skolebørnene;  hidtil  har 
det  jo  været  Lærernes  Pligt  at  renligholde  Skolerne,  og 
naar  man  ser  hen  til  disses  ofte  usle  økonomiske  For- 
hold, kan  man  ikke  undres  over,  at  de  ofte  har  trykket 
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sig  for  at  bekoste  Ekstra-Hjælp  til  dette  Arbejde,  som 
maaske  de  selv  ikke  har  kunnet  magte  at  udføre  betryg- 
gende. Der  er  da  ogsaa  almindelig  Glæde  i  Lærerstanden 
over,  at  man  er  bleven  fri  for  dette  Arbejde.  Nu  paa- 
hviler det  Sogneraadet  at  sørge  for  Skolens  Renholdelse, 
og  det  er  at  haabe,  at  Midlerne  dertil  ikke  vil  blive  be- 
vilget altfor  knebent,  saa  at  en  betryggende  Rensning 
kan  forlanges.  Rent  galt  vilde  det  være,  om  Læreren  for 
et  mindre  Honorar  overtog  Renholdelsen,  idet  jo  Læreren 
vil  være  den  bedste  Mand,  Skolekommissionen  kan  faa 
til  at  paase,  at  Arbejdet  bliver  ordentlig  gjort  —  og  det 
Arbejde,  man  selv  skal  gøre,  er  det  som  bekendt  van- 
skeligt at  kontrollere  obje^ctivt.  Læreren  paahviler  det  kun 
at  sørge  for  Skolelokalets  Udluftning;  det  er  med  særlig 
Glæde,  at  Venner  af  frisk  Luft  bemærker  denne  Bestem- 
melse; det  er,  saa  vidt  jeg  ved,  første  Gang  i  dansk 
Lovgivning,  at  der  fremkommer  en  Antydning  af,  at  frisk 
Luft  er  noget  godt  i  det  daglige  Liv.  Meget  gavnligt  vilde 
det  sikkert  være,  om  der  blev  truffet  Bestemmelser  om, 
hvorledes  Udluftningen  skulde  ske.  Der  omtales  Vedtægter 
for  Renligholdelse  af  Skolerne,  hvilke  skal  udarbejdes  af 
Sogneraadet  efter  Samraad  med  Skolekommissionen,  og 
stadfæstes  af  Skoledirektionen.  Det  vilde  sikkert  være 
heldigt,  om  der  udarbejdedes  et  Regulativ  til  Vejledning 
for  Sogneraadene;  et  saadant  maatte  ogsaa  indeholde 
Bestemmelse  om  Væggenes  regelmæssige  Kalkning,  hvis 
de  er  hvidtede,  eller  Vadskning,  hvis  de  er  'oljemalede, 
om  Gulvets  Behandling  o.  1.;  at  al  Renselse  maa  ske 
fugtigt,  er  jo  en  Selvfølge;  forhaabentlig  vil  disse  Be- 
stemmelser føre  til,  at  alle  Gulve  i  Skoler  bliver  malede 
eller  fernisserede,  hvis  man  —  men  det  er  vel  en  Utopi 
at  tænke  sig  det  —  ikke  vælger  at  lægge  Linolium  eller 
en  anden  glat  og  impermeabel  Gulvbeklædning,  f.  Eks. 
Linotol.  Paa  Landet  viKjo  Indførelse  af  Skiftesko,  der 
allerede  nu  bruges  de  fleste  Steder,  blive  nødvendig. 

Efter  at  disse  Bemærkninger  var  nedskrevet,  flk  jeg 
igennem  en  Avis*)  Referat  af  et  af  Pintsens  Lærermøder, 
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hvor  denne  Sag  havde  været  til  Forhandling;  at  der  er 
Trang  til  Vejledning  ses  af  de  Fordringer,  Indlederen, 
en  anset  Førstelærer  her  fra  Jylland,  mente  at  man  pas- 
sende  kunde  stille;  de  var:  Gulvene  i  Forstue  og  Skole- 
stue maa  vadskes  mindst  én  Gang  om  Ugen,  Vinduer 
pudses  og  vadskes  mindst  én  Gang  maanedlig,  alle  Sko- 
lens Gulve  sæbeskruppes  og  ferniseres  2  Gange  aarlig 
(Jul  og  Sommer)  og  alle  Vægge  og  Lofter  kalkes  én 
Gang  aarlig.  Daglig  Fejning.  —  Naar  man  ser,  at  disse 
Fordringer  kan  tænkes  opstillede  efter  den  nye  Lov,, 
maa  man  forskrækket  spørge:  Hvad  er  der  da  sket 
under  de  gamle  Forhold?  Det  er  natten  ufatteligt,  at 
Beboerne  har  villet  flnde  sig  i  at  lade  deres  Børn  gaa  i 
saa  mangelfuldt  renligholdte  og  derfor  sundhedsfarlige 
Skoler;  men  ikke  blot  har  de  fundet  sig  deri,  men  det 
har  endog  ikke  manglet  paa  Klager  over  Lærere,  der  har 
villet  gennemføre  en  mere  rationel  Rengøring  og  Udluft- 
ning. Naar  man  tænker  paa,  at  Skolen  er  det  Sted,  hvor 
en  stor  Del  af  Befolkningen  faar  indpodet  de  hygiejniske 
Begreber,  de  senere  skal  leve  paa,  maa  man  ikke  stille 
Idealet  m.  H.  t.  Renlighed  og  Ventilation  for  lavt,  nu  da 
der  er  en  Lejlighed  til  at  faa  opstillet  nogle  Minimums- 
jfordringer,  som  sikkert  vil  blive  staaende  i  en  Række 
af  Aar. 

En  naturlig  Følge  af  §  10,  der  omhandler  tuberku- 
løse Børns  eventuelle  Fritagelse  for  Skole  og  Undervis- 
ning udenfor  Skolen,  synes  at  maatte  blive  det  offent- 
liges Pligt  at  oprette  særiige  Skoler  for  tuberkuløse^ 
hvilket  udenfor  de  større  Byer  jo  bedst  kunde  ske  i 
Forbindelse  med  Helbredelsesanstalter  eller  Plejehjem  for 
tuberkuløse  Børn. 

I  denne  og  særligt  i  den  næste  §  træffer  vi  et  Be- 
greb, som  sikkert  i  Fremtiden  vil  give  Anledning  til  en 
Del  Tvivls -Tilfælde,  nemlig  „Smittefarlig  Tuberkulose". 
Herefter  maa  ingen  Lærer  ansættes  i  et  Embede,  uden 
at  han  fremlægger  Attest  for,  at  han  ikke  lider  af 
smittefarlig  Tuberkulose  i  Lunger  eller  Strubehoved,  og 
naar    en    Lærer   afskediges    paa  .  Grund    af    smittefarlig 
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Tuberkulose,  faar  han  i  Pension  Vs  af  den  Løn,  han 
oppebærer  ved  sin  Afsked.  Der  staar  altsaa  ikke,  at  Lære- 
ren skal  afskediges  paa  Grund  af  denne  Sygdom,  men 
Loven  forudsætter,  at  han  kan  afskediges  af  denne  Grund; 
her  er  en  Bestemmelse,  som  kan  misbruges,  baade  af  en 
Lærer,  der,  lidende  af  en  let  Tuberkulose,  hellere  vil 
trække  sig  tilbage  med  7s  ^^  ^'^  ^^  ^^  ^^  Sted,  hvor 
han  ved  andet  Arbejde  mulig  kan  tjene  betydeligt  mere 
end  den  resterende  Tredjedel,  dels  af  Kommuner,  der  vil 
benytte  en  formodet  Tuberkulose  til  at  skille  sig  af  med 
en  Lærer,  man  helst  vil  være  fri  for.  Disse  Forhold  er 
jo  Lægen  ganske  uvedkommende,  og  han  maa  afgive 
sin  Erklæring  ud  fra  rent  lægelige  Forudsætninger,  og 
han  maa  holde  sig  meget  nøje  til  Lovens  Ord  „Smitte- 
farlig Tuberkulose^.  Naar  man  ved  nøjagtig  Eksamination 
og  Stethoskopi  intet  finder,  der  kaii  tyde  paa  Tuberku- 
lose, kan  man  jo  nok  udstede  en  Attest  om,  at  vedk. 
ikke  lider  af  smittefarlig  Tub.,  —  skønt  man,  hvis  man 
skal  være  aldeles  paa  den  sikre  Side,  egentlig  maa  for- 
dre, at  vedk.  Lærer  i  nogen  Tid  er  til  nøjagtig  Observa- 
tion paa  et  Sygehus  eller  Sanatorium;  ved  Attester,  der 
skal  vedlægges  Ansøgninger  om  Ansættelse,  forbyder 
dette  sig  jo  af  sig  selv.  Anderledes  derimod,  naar  man 
finder  Tegn  paa  Forandringer  i  Lungerne,  der  kan  tydes 
som  Tuberkulose  eller  Følger  af  Tuberkulose;  her  kan 
man  ikke  uden  videre  attestere,  at  vedk.  lider  af  „Smitte- 
farlig Tuberkulose";  som  jeg  andet  Steds ^)  har  paavist, 
er  det  ikke  ualmindeligt,  at  man  trods  ret  betydelige 
tuberkuløse  Forandringer  i  Lungerne  ofte  ikke  kan  finde 
TuberkelbaciUer  i  Opspyttet,  selv  ved  nøjagtig  Observa- 
tion igennem  Maaneder  og  halve  Aar;  saadanne  Tilfælde 
kan  man  dog  ikke  kalde  „Smittefarlig  Tuberkulose"; 
mange  af  dem  maa  man  i  det  hele  snarere  kalde  „Følger 
af  Tuberkulose"  end  „Tuberkulose" ;  for  at  stille  Diagno- 
sen „Smittefarlig  Tuberkulose"  maa  man  altsaa  absolut 


^)  Om  Phthisis  uden  Baciller.  Meddelelser  fra  Vejlefjord  Sanatoriam. 
IV.  1904. 
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have  undersøgt  Opspyttet  og  paavist  T.B.  deri;  i  Tvivls- 
tilfælde maa  man  endda  ved  paalidelige  Folks  Vidnes- 
byrd have  sikret  sig,  at  det  præsenterede  Opspyt  virkelig 
stammer  fra  den  ommeldte  Person.  Finder  man  nu,  at 
hele  Sygdomsbilledet  passer  paa  aktiv  Tuberkulose  og 
der  i  det  af  Patienten  dagligt  opbragte  Opspyt  paavises 
T.B.,  vil  man  uden  Betænkning  kunne  udstede  sin  Attest 
paa  „Smittefarlig  Tuberkulose" ;  men  bør  man  i  alle  Til- 
fælde tale  om  smittefarlig  Tuberkulose,  hvor  man  kan 
paavise  T.B.  i  Opspyttet?  De  fleste  vil  vel  besvare  dette 
Spørgsmaal  med  Ja,  men  jeg  har  dog  haft  Patienter,  hos 
hvem  der  findes  T.B.  i  Opspyttet,  som  jeg  vilde  være 
betænkelig  ved  at  udstede  en  saadan  Attest  for;  jeg  kan 
nævne  et  Eksempel:  En  Præst  har  udbredte,  gamle  For- 
andringer i  sine  Lunger,  mest  af  skierotisk  Natur,  men 
tillige  Tegn  paa  Bronkiektasier  og  rimeligvis  ogsaa  de- 
struktive Kaverner;  hans  Tilfælde  er  fuldstændig  passivt, 
hans  Almenbefindende  og  Ydeevne  upaaklageligt,  han  har 
som  Regel  ingen  Hoste,  men  kan  med  Maaneders 
Mellemrum  om  Morgenen  oprømme  en  lille  Pusklat,  og 
naar  han  kommer  med  en  saadan  Klat,  kan  der  som 
Regel  paavises  T.B.  i  den.  Er  han  nu  smittefarlig?  Jeg 
mener  nej.  Jeg  har  tænkt  i  fremtidige  Tilfælde  at  gaa 
efter  den  Regel,  at  naar  der  daglig  eller  næsten  daglig 
er  Opspyt,  selv  om  det  kun  er  lidt,  og  der  deri  som 
Regel  kan  paavises  T.B.,  saa  vil  jeg  udstede  Attesten 
positiv,  derimod  negativ,  naar  hele  Sygdomsbilledet  tyder 
paa  Passivitet  og  der  som  Regel  ikke  er  Hoste  eller 
Opspyt,  selv  om  dette  saa  ogsaa  i  Ny  og  Næ  skulde 
indeholde  T.B.  Det  vil  naturligvis  altid  være  meget  van- 
skeligt at  drage  Grænsen  i  Tvivlstilfælde,  og  der  hører 
stor  Erfaring  og  nøje  Observation  til  for  i  hvert  enkelt 
Tilfælde  at  træffe  det  rette,  eller  jeg  vil  hellere  sige  nær- 
mest ved  det  rette.  Hvis  man  ved  Undersøgelsen  af  en 
Opspytprøve  finder  -^  T.B.,  kompliceres  Sagen  yder- 
ligere, idet  som  bekendt  en  enkelt  negativ  Undersøgelse 
aldeles  intet  siger;  man  bør  i  saa  Fald  enten  gentage 
sin  Undersøgelse,  om  nødvendigt  flere  Gange,  eller  hel- 
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lere  henvise  vedk.  til  Observation  paa  et  Sygehus  eller 
et  Sanatorium.  Har  en  Lærer,  hos  hvem  Stethoskopien 
viser  tuberkuløse  Lungeforandringer,  hverken  Hoste  eller 
Opspyt,  maa  efter  mit  Skøn  Attesten  udstedes  i  negativ 
Retning;  har  han  derimod  Hoste,  men  intet  Opspyt,  bør 
man  ikke  undlade  at  foretage  en  Undersøgelse  efter 
Blume^)  o:  lade  ham  hoste  paa  et  Objektglas,  der  holdes 
lige  foran  Munden ;  i  enkelte  —  efter  min  Erfaring  gan- 
ske vist  ogsaa  kun  enkelte  —  Tilfælde  kan  det  paa 
denne  Maade  lykkes  at  paavise  T.B.  fra  en  Patient  uden 
Opspyt. 

De  ser,  at  Attesterne,  der  omhandles  i  denne  §,  kan 
give  den  samvittighedsfulde  Læge  nok  at  tænke  paa  og 
undersøge;  i  Tilfælde,  hvor  det  ikke  har  særlig  stor  Be- 
tydning, f.  Eks.  naar  baade  den  Afskedsansøgende  og 
den  pensionsgivende  Myndighed  er  enige,  vil  det  vel  ikke 
være  nødvendigt  at  tage  Sagen  just  saa  højtideligt,  men 
des  mere  maa  man  gøre  det,  naar  ens  Attest  skal  afgøre 
en  Sag  imellem  stridende  Parter.  I  Attester  ved  Ansøg- 
ning om  Plads  maa  man  stadigt  holde  sig  til  kun  at 
udtale  sig  om  Tilstanden  for  Tiden;  det  er  jo  en  stor 
Betryggelse  for  os  Læger,  at  saadanne  Attester  kun  kan 
bruges  i  3  Maaneder,  —  og  ikke  engang  for  hvad  der 
kan  komme  i  disse  3  Maaneder  kan  vi  jo  ved  vor  Attest 
være  ansvarlig. 

§  12  indeholder  en  meget  human  Bestemmelse  om, 
at  enhver,  der  under  Militærtjenesten  bliver  lidende  af 
smittefarlig  Tuberkulose  —  hvorfor  forresten  her  „smitte- 
farlig" —  kan  indlægges  til  Kur  og  Pleje  paa  et  Tuber- 
kulose-Hospital; hermed  vil  jo  sikkert  ikke  menes  det 
Begreb,  som  nærmere  defineres  i  den  anden  Lov,  en 
Definition,  som  udtrykkeligt  begrænses  til  just  den  Lov, 
men  overhovedet  et  Sygehus  for  Tuberkuløse;  om  denne 
§  ogsaa  kan  komme  til  at  gælde  for  saadanne,  som  vil 
behandles  paa  et  privat  Sanatorium^  saaledes  at  de  der 


^)  Blume.   Tub.  Overfarelse   fra  Menneske  til  Menneske.   Keben- 
havn  1904. 
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faar  samme  Hjælp  som  paa  et  Folkesanatorium,  ialt  3 
Kr.  daglig  af  Statskassen,  vil  jo  afhænge  af,  hvor  vel- 
villigt Justitsministeriet  vil  stille  sig  til  en  saadan  For- 
tolkning. 

De  følgende  Paragrafer  har  ikke  særlig  Interesse  for 
Lægerne,  udover  Bødebestemmelserne,  som  jeg  allerede 
har  omtalt.  At  Loven  skal  revideres  inden  1.  April  1912 
er  jo  kun  en  Fordel;  det  kan  jo  godt  være,  at  der  inden 
den  Tid  kan  fremkomme  nye  Momenter  i  vort  Syn  paa 
Tuberkulosens  Opstaaen,  som  kan  ønskeliggøre  nye  Be- 
stemmelser. 

Selv  om  denne  Lov  utvivlsomt  vil  gøre  Nytte,  saa 
er  det  dog  den  anden  Lov  om  Statsbidrag  til  Sygehuse 
for  tuberkuløse,  der  betegner  det  store  Fremskridt,  den, 
der  med  ét  Slag  stiller  Danmark  forrest  i  Tuberkulose- 
kampen blandt  alle  Nationerne;  naar  de  Institutioner,  som 
denne  Lov  forudsætter  og  begunstiger,  først  er  blevet  til 
Virkelighed,  er  det  kommet  saa  vidt,  at  enhver  dansk. 
Mand  eller  Kvinde,  Barn  eller  Voksen,  fattig  eller  rig,  vil 
have  Adgang  til  at  blive  tidssvarende  behandlet,  om  han 
kommer  til  at  lide  af  Brystsyge,  og  enhver  vil  finde  Be- 
talingen afpasset  efter  sine  økonomiske  Evner;  for  de 
ubemidlede  vil  Behandlingen,  takket  være  Lovens  §  7, 
der  forøvrigt  som  Tillæg  til  Epidemiloven  allerede  har 
været  i  Virksomhed  nogle  Aar,  være  ganske  gratis,  idet 
Hjælp  til  saadant  Sygehusophold  ikke  regnes  for  Fattig- 
hjælp, lige  saa  lidt  som  den  Hjælp,  der  ydes  til  Familjer, 
hvis  Forsørger  er  Patient,  paa  et  saadant  Sygehus. 

Selv  om  det  ikke  formelt  er  Staten,  der  paatager 
sig  hele  Tuberkulosebehandlingen,  saa  er  det  dog  i  Virke- 
ligheden den,  der  trækker  det  store  Læs,  idet  den  yder 
de  ^U  af  Udgifterne  til  Driften  og  ved  Tilskud  o.  1.  letter 
Opførelse  af  de  Sygehuse,  der  bliver  Brug  for.  Selve 
Opførelsen  og  Indretningen  af  disse  saavel^m  Driften 
overiades  derimod  til  det  private  Initiativ.  Dette  kan 
utvivlsomt  arbejde  billigere  end  Staten  baade  i  Anlæg  og 
Drift,  idet  man  ikke  vil  stemme  Fordringerne  til  teknisk 
Fuldkommenhed  osv.  saa  højt  lige  overfor  en  privat  In- 
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stitution  som  lige  overfor  Staten;  om  denne  Sparsomme- 
lighed i  Længden  vil  vise  sig  at  være  reel,  er  et  andet 
Spørgsmaal,  hvis  Besvarelse  kan  være  noget  tvivlsom; 
jeg  er  snarest  tilbøjelig  til  at  mene  nej;  dog  vil  Staten, 
ved  en  effektiv  Kontrol,  som  de  Anstalter,  der  ønsker 
Statsstøtte,  maa  underkaste  sig,  kunne  sikre  sig  imod 
ubehagelige  Overraskelser  i  denne  Retning. 

(Sluttes). 


KORRESPONDANCE. 
Endnu  en  Gang  „Redegørelsen*. 

Skønt  det  allerede  af  Forsikringsudvalgets  Redegørelse  i 
„U.  f.  L."  Nr.  22  var  let  at  se,  at  „Overenskomsten"  med 
„Den  gensidige  Landbosygeforening*  var  slet,  er  det  dog 
først  nu,  da  Sygeforeningens  Love  foreligger  (jeg  bar  faaet 
dem  tilsendt  for  et  Par  Dage  siden),  at  man  tilfulde  kan 
vurdere  det  Arbejde,  som  de  tre  Herrer  har  udført  i  Læge- 
standens Interesse.  Og  da  der  altsaa  i  næste  Maaned  paa 
Lægemødet  i  Svendborg  skal  forhandles  om  dette  Tema, 
kan  det  maaske  have  sin  Betydning  at  se  lidt  nærmere  paa, 
hvilke  Spor  Forhandlingen  mellem  de  to  Udvalg  har  sat  i 
Sygeforeningens  Lovgivning. 

Dette  ses  bedst  ved  en  Sammenligning  mellem  de  gamle 
og  de  nye  Loves  enkelte  §'er. 

Ved  „GI.  Lov*  forstaas  her  Sygeforeningens  Lov  af  ^9 
03,  ved  „Ny  Lov**   Loven  af  ^^  05. 

Vi  begynder  med  §  2,  idet  de  §*er,  der  i  denne  For- 
bindelse er  uden  Interesse,  overspringes. 

„GI.  Lov*  siger:  Fri  Læge  og  fri  Medicin  efter  Recept. 
„Ny  Lov" :  Fri  Læge  med  Forbehold,  fri  Medicin  dog  med 
en  Masse  Undtagelser,  ingen  Sygeplejeartikler. 

Heraf  vil  følge  et  Tryk  paa  Lægen  fra  Publikums  Side; 
man  vil  ikke  staa  helt  frit  med  Hensyn  til  sine  Ordinationer; 
Folk  vil  nødig  betale  selv. 

„GI.  Lov*  §  7 :  Foreningen  betaler  Sygehusophold  i 
indtil  8  Uger,  efter  særlig  Indstilling  i  længere  Tid. 

„Ny  Lov*  §  6:  Foreningen  betaler  Sygehusophold  i 
indtil  100  Dage,  aldrig  længere. 

„GI.  Lov*  :    „Foreningen   har  ingen  som   helst  Ydelses- 
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pligt  over  for  Sindssygdomme,  Drankersygdomme,  Kønssyg- 
domme" osv. 

9 Ny  Lov":  „Foreningen  har  ingen  som  helst  Yfteiiesk 
pligt  over  for  Delirium  (tremens),  selvforskyldte  Kønssygdomme 

— ej  heller  for  Sindssygdomme,  hvor  dette  medfører 

Ophold  paa  en  Sindssygeanstalt". 

Jeg  er  ikke  i  Stand  til  at  se,  om  de  forandrede  Be- 
stemmelser om  Sygehusophold  er  af  det  Gode  eller  af  det 
Onde;  derimod  kan  der  næppe  være  Tvivl  om,  at  den  sidst 
anførte  Forandring  er  yderlig  uheldig.  Jeg  skal  ikke  mistænke 
Udvalget  for  at  have  haft  Del  i  selve  Affattelsen  af  §'en; 
men  der  er  to  Ting,  som  det  i  alt  Fald  burde  have  haft 
Indflydelse  paa.  I  Stedet  for  kort  og  godt  Kønssygdom  staar 
der  i  „Ny  Lov^  selvforskyldte  Kønssygdomme.  Denne  pseudo- 
moralsk-humane  Bestemmelse  medfører  en  ny  Udvidelse  af 
Lægens  Polititjeneste  for  Foreningen,  og  den  vil  desuden  ab- 
solut ikke  gavne  de  „uskyldige".  D'Hrr.  kan  være  forvissede 
om,  at  disse  uden  Undtagelse  vil  foretrække  at  paatage  sig  en 
hvilken  som  helst  Skyld  blot  for  at  slippe  for  at  faa  deres 
Syfilis  eller  Gonorré  publiceret. 

Og  nu  Sindssygdommene.  Man  tager  næppe  Munden  for 
fuld,  naar  man  paastaar,  at  det  i  en  Aarrække  har  været  en 
af  Lægestandens  ikke  uvæsentlige  Opgaver  at  søge  at  ned- 
bryde den  Fordom,  der  i  Befolkningen  findes  mod  Sindssyge- 
anstalterne. Saa  længe  nu  Sindssygdom  var  Foreningen  uved- 
kommende havde  man  forholdsvis  frie  Hænder  med  Hensyn 
til  disse  Patienter;  det  var  undertiden  endog  muligt  at  lægge 
et  vist  Pres  paa  Familien  i  Retning  af  Anstaltsbehandling 
ved  at  forklare  den,  at  det  blev  den  billigste  Behandling. 
Ved  den  nye  Lovbestemmelse  er  der  sat  skarpt  Skel  mellem 
Anstaltsbehandling  og  Hjemmebehandling ;  Familien  er  gjort 
økonomisk  interesseret  i  at  beholde  Patienten  hjemme.  At 
dette  i  saa  godt  som  alle  Tilfælde  vil  være  til  Patienternes 
Skade,  ved  enhver  Læge. 

„GI.  Lov"  §  8:  Foreningen  betaler  —  —  „Fødsels- 
hjælp, naar  den  tilkaldte  Jordemoder  erklærer  Lægehjælp  nød- 
vendig". 

„Ny  Lov"  §  7  siger:  —  —  „Fødselshjælp  ved  abnorm 
forløbne  (skal  vel  være  abnormt  forløbende)  Fødsler,  men 
ikke  ved  normale  Fødsler"   — . 

Ogsaa  heri  ligger,  fra  et  Lægestandpunkt  set,  et  Til- 
bageskridt. Enhver  Fødselshjælper  kender  de  Tilfælde,  hvor 
Jordemoderen,  træt  og  forvaaget,  haardt  trængt  af  Familien, 
der  synes,  at  den  Fødsel  aldrig   faa^  Ende,   ser  sig  nødsaget 
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til  at  sende  Bud  efter  Læge»  selv  hvor  der  i  og  for  sig  ikke 
er  noget  unormalt  paa  Færde.  Lægen  kommer,  udjager  Sladre- 
kompagniet,  giver  en  lille  Morfininjektion  og  venter.  Fødslen 
foregaar  ved  Naturen.  Lægen  giver  en  Sekaleinjektion,  be- 
handler eventuelt  en  lille  Rift  og  kører  hjem. 

Er  her  noget  abnormt?  Neji  Har  her  vø^et  gyldig  Grund 
til  at  hente  Læge?  Ja,  ubetinget.  Enhver,  der  har  prøvet  det, 
ved,  at  man  er,  hvor  man  bør  være,  naar  man  under  saa- 
danne  Forhold  venter  hos  den  fødende.  Ventetiden  kan  blive 
lang  og  der  skal  ofte  en  ret  stiv  Nakke  til  at  modstaa  Fa- 
miliens paagaaende  Anmodninger  om  at  faa  gjort  Ende  paa 
„den  ulykkeliges^  Lidelser  ved  Hjælp  af  Tangen.  De  nye 
Bestemmelser  gør  blot  Sagen  endnu  vanskeligere;  og  det  vil 
sikkert  i  adskillige  Tilfælde  komme  til  at  gaa  ud  over  Jorde- 
moderen, hvis  den  af  hende  tilkaldte  Læge  maa  erklære 
Fødslen  for  normal,  og  Familien  altsaa  selv  maa  betale  Om- 
kostningerne til  Lægen.  Og  atter  skal  Lægen  gaa  i  Brechen 
for  Sygeforeningen ;  han  skal  afgøre,  om  Familien  eller  Syge- 
foreningen skal  betale;  han  skal  foretage  den  vanskelige  Son- 
dring mellem  normalt  og  unormalt.  —  Behandlingen  af  den 
vigtige  Sygdom,  Caries  dentis,  bliver  som  forhen  Foreningen 
uvedkommende. 

„GI.  Lov"  §  9:  Foreningen  betaler  Rejser  paå  Landet 
med  indtil  6  Kr. 

»Ny  Lov**  §  8:  Foreningen  betaler  Rejser  i  Forhold  til 
Vejlængden  (efter  en  Skala,  som  er  i  Uoverensstemmelse  med 
Lægeforeningens  Takst). 

Lægen  skal  kende  eller  kontrollere  Vejlængden  og  ind- 
berette til  Foreningen.  —  Skal  i  Tvivlstilfælde  en  Landin- 
spektør paa  Lægeforeningens  Regning  udmaale  Afstanden  ? 

„GI.  Lov*^ :  Foreningen  betaler  kun  fysikalsk  Behandling 
efter  derom  indgivet  særligt  Andragende. 

„Ny  Lov** :  Foreningen  betaler  fysikalsk  Behandling 
for  saa  vidt  denne  foretages  af  Lægen  selv  eller  under  Lægens 
umiddelbare  Tilsyn. 

Hvor  mange  Læger  forstaar  at  give  Massage  eller  Syge- 
gymnastik? Mon  ikke  Patienterne  i  de  fleste  Tilfælde  vil  staa 
sig  ved  at  komme  under  en  kyndig  Massørs  Behandling? 
Lægens  Ordination  burde  her  være  nok. 

Sidst  i  „Ny  Lov**  §  8  findes  imidlertid  et  Stykke,  der 
særlig  paakræver  Lægernes  Opmærksomhed;  det  lyder  saa- 
ledes: 

„Ved  Overenskomst  med  den  alm.  danske  Lægeforening, 
modtager  Syge  foreningen  kun  Lægeregninger  paa  en  af  Læge- 
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foreningens  og  Sygeforeningens  Bestyrelse  vedlagen  Regnings- 
blanket,  og  Medlemmet  kan  ingensinde  drage  Lægen,  som 
udfylder  en  saadan,  til  Ansvar  for  Brud  paa  Tavshedsløfte 
angaaende  Sygdommens  Natur '*. 

Denne  Passus  udmærker  sig  først  og  fremmest  ved  en 
iøjnespringende  Uoverensstemmelse  med  Sandheden.  Men  bort- 
set herfra  synes  det  mig  utilbørligt,  at  man  anbringer  en 
saa  vigtig  ny  Bestemmelse  i  Slutningen  af  en  tilfældig  §  uden 
i  nogen  Maade  at  fremhæve  eller  kommentere  den.  En  saa- 
dan  Fremgangsmaade  forekommer  mig  i  en  betænkelig  Grad 
at  nærme  sig  Begrebet  Bondefangeri. 

Jeg  har  liggende  en  „Udvalgsbetænkning  angaaende 
Lægens  retslige  Stilling  i  Henseende  til  hans  Tavshedspligt 
og  Tavshedsret^.  I  denne  findes  et  Kapitel:  Kan  Tavsheds- 
pligten løses  ved  Samtykke  fra  Patientens  Side,  og  hvorledes 
skal  saadant  Samtykke  foreligge? 

Efter  at  have  indrømmet  Patientens  Kompetence  til  i 
rent  personlige  Tilfælde  at  løse  Lægen  fra  Tavshedspligten, 
slutter  Stykket:  „Udvalget  finder  dog  Anledning  til  at  frem- 
hæve —  for  at  undgaa  enhver  Misopfattelse  —  at  hvor  der 
kan  være  den  mindste  Tvivl  om  det  for  Patienten  ganske 
uskadelige  ved  at  tale,  bør  Lægen  tie". 

Betænkningen  er  foruden  af  to  Jurister  undertegnet  af 
følgende  Læger:  Leopold  Meyer,  S.  Meyer,  E.  Pon- 
toppidan og  Rohmell. 

Dette  maatte  vel  egentlig  være  nok  til  at  forkaste  Over- 
enskomsten. 

I  samme  Betænknings  Bilag  5:  Om  Laggens  Tavsheds- 
pligt ved  Udstedelse  af  Attester.  6)  Attester  til  Sygekasser 
etc,  staar  i  I.  Stykke:  „  —  —  det  aldrig  kan  være  tilladt 
at  meddele  alt  til  saadanne  Selskaber,  der  ingen  Diskretions- 
pligt har  —  — •;  og  i  2.  Stykke:  „ — :  —  derimod  bør 
Lægen  aldrig  udstede  Attest  med  Diagnose  uden  paa  fuld- 
stændig vag  og  intetsigende  Maade,  idet  han  ikke  vil  kunne 
beregne  Følgerne  af  Brud  paa  Tavshedspligten".  Dette  Bilag 
er  undertegnet  S.  Meyer. 

Efter  de  tre  Herrers  Fremstilling  skulde  altsaa  Ls^e- 
foreningens  Formand  have  foretaget  en  Kovending  paa  dette 
Spørgsmaal.  Det  vilde  sikkert  forbavse  flere  end  undertegnede, 
om  Udvalget  skulde  faa  Ret  heri. 

Man  bør  endvidere  huske  paa,  at  foruden  rigtige  Dia- 
gnoser (lad  os  haabe,  at  de  er  de  fleste)  findes  der  baade 
usikre  og  fejlagtige  Diagnoser,  og  disse  er  i  særlig  Grad 
uegnede  til  Offentliggørelse. 
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Foreningen  giver  Medlemmerne  Ret  til  frit  Lægevalg,  og 
denne  Ret  benyttes  af  adskillige  i  ret  stor  Udstrækning.  Det 
er  ikke  urimeligt  at  antage,  at  det  Tilfælde  kunde  indtræffe, 
at  en  af  disse  ,, vagabonderende"  Patienter  præsenterede  sig 
for  Sygeforeningen  med  Halvaarsregning  fra  5 — 6  forskellige 
Læger  og  med  lige  saa  mange,  i  alt  Fald  tilsyneladende,  for- 
skellige Diagnoser.  Det  gjorde  i  og  for  sig  intet.  Men  naar 
Patienten  fik  Regningerne  tilbage  fra  Sygeforeningen  og  der- 
efter viste  dem  frem  i  en  halv  Snes  Landsbyer,  saa  vilde 
Agtelsen  for  Lægestanden  paa  denne  Egn  næppe  derved  blive 
større*  end  den  var  i  Forvejen. 

Udvalget  mener,  at  det  ikke  kunde  hindre,  at  den  her 
omhandlede  Passus  blev  offentliggjort.  Det  er  beklageligt.  Og 
det  er  næsten  utroligt,  at  ikke  Lasgeforeningens  Formand  ved 
et  Fogedforbud  skulde  være  i  Stand  til  at  forhindre,  at  en 
saadan  Bestemmelse  i  lige  Strid  med  Sandheden  og  med 
Lægestandens  Interesser  blev  trykt  og  uddelt  i  mange  Tusinde 
Eksemplarer. 

De  følgende  §'er  har  kun  ringe  eller  ingen  Interesse  for 
os  Læger. 

I  9 Ny  Lov"  §  9  findes  en  Bestemmelse  om,  at  Sana- 
toriebehandling  er  Foreningen  uvedkommende;  men  heller 
ikke  heri  ligger  noget  nævneværdigt  Fremskridt. 

I  „GI.  Lov"  §  12  staar  der:  Regninger  indsendes  til 
Foreningens  Kontor  til  Genbetaling.  Dette  er  den  normale 
Fremgangsmaade ;  og  her  er  altsaa  kun  Tale  om  kvitterede 
Regninger.  Længere  nede  i  samme  §  staar  der,  at  Foreningen 
efter  forudgaaet  Overenskomst  betaler  direkte  til  Læge  og 
Apotek,  altsaa  under  visse  Betingelser  modtager  ukvitterede 
Regninger.  (Jeg  tror  ikke,  at  §'en  kan  udlægges  anderledes, 
selv  om  Hensyn  tages  til,  at  Lovenes  Forfatter  i  det  hele 
taget  stiller  sig  ret  fremmed  for  ikke  at  sige  fjendtlig  over 
for  det  danske  Sprog). 

I  „Ny  Lov"  §  1 1  staar  Sætningen  om  Genbetaling  ufor- 
andret. Foran  den  er  indskudt  den  ganske  overflødige  Sæt- 
ning, at  Foreningen  kun  modtager  kvitterede  Regninger. 
Længere  nede  staar  der  igen,  at  Foreningen  altsaa  ikke  frem- 
tidig modtager  ukvitterede  Regninger.  Eller  med  andre  Ord: 
Bestemmelsen  om,  at  Foreningen  i  visse  Tilfælde  betaler 
direkte  til  Lægen,  er  faldet  bort. 

Det  er  hvad  Udvalget  har  opnaaet.  Det  er  Prisen  for 
at  søbe  den  Kaal,  vi  den  ene  Gang  efter  den  anden  har 
sp3rttet  i,  for  at  forlade  tidligere  Standpunkter  med  Hensyn  til 
Tavshedspligten. 

U.  f.  L.  1905.  62 
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Efter  at  have  læst  Lovene  vilde  man  vente,  at  „Rede- 
gørelsen'' vilde  komme  til  at  se  omtrent  saaledes  ud:  „ — 
—  Vi  har  nu  kæmpet  som  Løver  for  at  bringe  disse  ufor- 
staaende  Mennesker  bort  fra  at  se  Sagen  fra  det  allersnævreste 
Forretningsstandpunkt ;  men  trods  alle  Anstrengelser  har  vi 
paa  intet  Punkt  opnaaet  noget  som  helst,  og  Foreningen  har 
stadig  fastholdt  den  tidligere  afviste  Fordring  om  Regnings- 
blanketten.  Da  saavel  adskillige  af  Lovens  enkelte  Bestem- 
melser som  Loven  i  sin  Helhed  betegner  et  afgjort  Tilbage- 
skridt fra  tidligere  Love,  har  vi  set  os  nødsaget  til  at  afstaa 
fra  videre  Forhandling,  for  at  ikke  de  foreliggende  Lovbe- 
stemmelser i  nogen  Maade  skal  faa  Udseende  af  at  være 
godkendte  af  Lægeforeningen.  Skulde  Lægeforeningen  mene, 
at  vi  heri  har  handlet  urigtigt,  stiller  vi  vore  Mandater  til 
Kollegernes  Disposition ''. 

I  „Redegørelsen''  staar  imidlertid  disse  mindeværdige 
Ord:  —  —  „vi  maa  straks  sige,  at  Forretningsudvalget  med 
stor  Forekommenhed  tog  Hensyn  til  saa  godt  som  alle  de 
Raad,  Ønsker  og  Henstillinger,  Udvalget  .  .  .  fremkom  med" ! 
Vorherre  bevares! 

Karise  »^^  05. 

J.  Lindhard, 
Læge. 

Efter  at  ovenstaaende  var  skrevet,  ser  jeg  i  „U.  f.  L." 
Nr.  29  en  liUe  Venlighed  til  mig  fra  Læge  Axel  Bisgaard. 
Da  imidlertid  Hr.  B.  og  jeg  synes  at  være  saa  uenige  som 
vel  muligt  om,  hvad  der  er  „Sagens  Kærne",  vil  yderligere 
Forhandling  mellem  os  vistnok  være  resultatløs. 

"/r  05. 

J.  Lindhard. 


„Lægernes  kombinerede  Syge-  og  Ulykkesforsikrings- 
Forening  under  „Haand  i  Haand"**. 
I  disse  Dage  har  Landets  Læger  modtaget  en  Opfordring 
fra  en  nystiftet  Forening,  der  kalder  sig  „Lægernes  kombi- 
nerede Syge-  og  Ulykkesforsikrings-Forening  under  Haand  i 
Haand",  om  at  indtræde  som  Medlemmer  i  Foreningen.  Op- 
fordringen er  ledsaget  af  forskellige  Tryksager.  Jeg  finder  An- 
ledning til  at  opfordre  mine  Kolleger  til  at  se  sig  vel  for  og 
betænke  sig  noget,  inden  de  indlader  sig  paa  at  følge  denne 
Opfordring. 
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Ser  man  paa  det  medfølgende  Tarifkort,  kan  man  straks 
faa  det  Indtryk,  at  Forsikringen  for  Død  og  Invaliditet  gælder 
saavel  i  Sygdoms-  som  i  Ulykkestilfælde,  og  at  man  altsaa 
kunde  tegne  en  forholdsvis  billig  Livsforsikring;  dette  er 
naturligvis  ikke  Tilfældet,  men  saa  burde  Kortet  have  været 
tydeligere  affattet;  som  det  er,  er  det  egnet  til  at  vildlede. 
Ser  man  paa  de  anførte  Præmiebeløb  og  anstiller  man  en 
Sammenligning  med  de  Præmier,  som  maa  erlægges  dels  som 
Medlem  af  Lægernes  Sygekasse,  dels  i  et  Ulykkesforsikrings- 
selskab  som  f.  Eks.  Winterthur,  i  hvilket  Selskab  en  stor 
Del  af  Landets  Læger  er  ulykkesforsikrede,  kommer  man  til 
det  Resultat,  at  de  Forsikringer,  som  man  opfordres  til  at 
tegne  i  Haand  i  Haand,  bliver  meget  kostbare  for  Lægerne, 
som  følgende  viser: 

For  10000  Kr.  Død.  20000  Kr.  Invaliditet  og  10  Kr. 
i  Dagpenge  bliver  Præmien  inklusive  Cycleforsikring  i  „Haand 
i  Haand": 

for  Bylæger     .     .     .    , 134  Kr.  60  Øre  aarlig 

for  Landlæger 142  -     10    -     — 

for  Læger  paa  Sindssyge-  og  Straffeanstalter  1 7 1  -    40    •     — 

I  „Winterthur"  (ifølge  Lægernes  Forsikringsforenings 
Kontrakt  med  dette  Selskab)  for  alle  Læger  45  Kr.  25  Øre  aarlig. 

Kontingentet  i  de  danske  Lægers  Sygekasse  er  i  dennes 
Serie  B  30  Kr.  aarlig;  dette  Beløb  4-  45  Kr.  25  Øre  er 
75  Kr.  25  Øre,  med  andre  Ord  for  Bylæger  59  Kr.  35  Øre, 
for  Læger  paa  Sindssyge-  og  Straffeanstalter  endog  96  Kr. 
15  Øre  billigere  end  Forsikringen  under  Haand  i  Haand. 
Ganske  vist  yder  det  sidstnævnte  Selskab,  hvad  man  mærke- 
lig nok  ikke  faar  mindste  Oplysning  om  i  de  tilsendte  Tryk- 
sager, hvorimellem  man  med  Undren  savner  Forsikringsbe- 
tingelserne, men  hvad  der  er  bleven  sagt  mig  af  en  Agent 
fra  Haand  i  Haand,  Dagpenge  straks  fra  Sygdommens  Be- 
gyndelse og  10  Kr.  dgl.,  medens  man  i  Lægernes  Sygekasse 
ingen  Erstatning  faar  for  de  første  10  Sygedage  og  kun  faar 
8  Kr.  om  Dagen.  Men  da  der  kræves,  at  Forsikringen  i 
Haand  i  Haand  skal  tegnes  for  10  Aar,  maa  man  for  at 
opnaa  de  nævnte  Fordele  betale:  som  Bylæge  585  Kr.  50 
Øre,  som  Landlæge  660  Kr.  50  Øre  og  som  Læge  ved  en 
Sindssyge-  eller  Straffeanstalt  endog  953  Kr.  50  Øre^  mere  i 


^)  Ved   de   tre   sidstnævnte  Summer  er  der  laget  Hensyn  til  de  8 
Kr.,  som  betales  i  Indtrædelsespenge  i  Lægernes  Sygekasse. 
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Præmie  i  de  10  Aar,  end  man  maa  give  for  en  i  10  Aar 
løbende  Forsikring  i  Winterthur  og  som  Medlem  af  Lægernes 
Sygekasse  i  10  Aar.  Det  forekommer  mig  at  være  en  meget 
kostbar  Historie,  hvorved  Haand  i  Haand  ganske  sikkert  kan 
spinde  Silke,  mens  Lægerne  betaler. 

Og  hvad  faar  Lægerne  saa  til  Gengæld  for  alt  det  Guld, 
der  saaledes  flyder  ind  i  Haand  i  Haands  Kasse.  En  Over- 
enskomst, hvorved  der  tilsikres  den  nystiftede  Forening  en 
Provision  (15  %  af  første  Aars  Præmie  af  alle  Forsikringer, 
der  tegnes  af  danske  Læger;  men  de  skal  tegnes  for  10  Aar) 
og  et  Bonusbeløb,  der  svarer  til  20  ®/q  af  Seriens  Overskud 
indtil  Præmieindtægten  andrager  25000  Kr.,  25  ^/q  naar 
Præmieindtægten  er  over  25000  Kr.  og  30  %  naar  Præmie- 
indtægten er  35000  Kr.  eller  derover.  Saa  snart  Præmie- 
indtægten er  mindst  15000  Kr.  garanterer  „Haand  i  Haand'' 
Lægerne  et  aarligt  Minimumsbeløb  af  1000  Kr.  Er  dette  nu 
Valuta  for  de  stærkt  forhøjede  Præmier?  Hvad  Provisionen 
angaar  (15  ^Jq  af  første  Aars  Præmie),  skal  jeg  til  Sammen- 
ligning anføre,  at  ifølge  den  Kontrakt,  som  Lægernes  For- 
sikringsforening  har  med  Winterthurselskabet,  giver  dette  For- 
eningen 15  ^Iq  af  den  a årlige  Præmieindtægt.  Hvad  Bonus- 
beløbet angaar,  opstilles  der  Regler  for  Beregningen  af  Over- 
eller Underskudet,  som  « Lægeforsikringen "  har  givet.  Regler, 
som  jeg  ikke  er  forsikringskyndig  nok  til  at  kunne  vurdere. 
Men  da  den  indgaaede  Overenskomst  mellem  Haand  i  Haand 
og  den  nystiftede  Lægeforening  vel  har  noget  med  Gensidighed 
at  gøre,  skal  jeg  gøre  opmærksom  paa,  at  i  gensidige  Sel- 
skaber er  det  en  almindelig  Regel,  at  de  forsikrede  faar  hele 
Overskudet,  men  efter  den  indgaaede  Overenskomst  kun  20 
til  30  ^/q;  da  Præmierne  er  saa  høje,  synes  det  at  være 
meget  lidt. 

Overenskomsten  kunde  sikkert  nok  yderligere  kritiseres. 
Jeg  skal  ikke  gaa  nærmere  ind  derpaa.  Jeg  skal  kun  fremhæve, 
at  det  er  mig  bekendt,  at  man  i  Forsikringsverdenen  nærer  den 
Anskuelse,  at  Lægerne  gennemgaaende  betaler  for  lave  Præmier 
for  Ulykkesforsikring.  Skulde  Følgen  af  den  nystiftede  Lægefor- 
enings Overenskomst  med  Haand  i  Haand,  ved  hvilken  Præmierne 
er  bleven  sat  betydelig  op,  blive  en  Forhøjelse  ogsaa  i  de 
andre  Selskaber,  tror  jeg  ikke,  at  Lægestanden  vil  faa  den 
Opfattelse,  at  den  nye  Forening  har  afhjulpet  et  Savn.  Og 
det  har  den  jo  i  Virkeligheden  ikke.  Lægernes  Forsikrings- 
forening  har  jo  i  adskillige  Aar  haft  Overenskomster  med 
Forsikringsselskaber,  hvorved  den  har  faaet  ret  betydelige 
Bonusbeløb    udbetalt    til    Anvendelse    i   humane  Øjemed  (for 
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1904  saaledes  i  alt  3097  Kr.  03  Øre).  Skulde  den  nye 
Forening  faa  nogen  skadelig  Indflydelse  paa  Forsikringsfor- 
eningens  Overenskomster,  tror  jeg  heller  ikke,  at  Lægestanden 
vil  føle  sig  i  Taknemlighedsgæld  til  d'Hrr.,  der  har  startet  den. 

Jeg  kan  her  ikke  tilbageholde  en  direkte  Bemærkning 
til  Hr.  Dr.  A.  H.  Winge,  der  er  den  nye  Forenings  Fader, 
og  med  hvem  jeg  i  Foraaret  vekslede  et  Par  Breve  i  Anled- 
ning af  denne  Sag.  I  Brev  af  6te  April  05  til  mig  skriver 
Dr.  Winge  ved  Omtalen  af  den  nye  Forening:  „Vi  har  af 
Hensyn  til  Winterthur  ikke  de  ulykkesforsikrede  med",  I  mit 
Svar  udtalte  jeg  min  Glæde  derover,  men  tillige  min  For- 
bavselse over,  at  denne  Sætning  kunde  rime  sammen  med 
det  Navn,  hvormed  Foreningen  var  døbt.  Herpaa  fik  jeg  intet 
Svar.  Jeg  tillader  mig  derfor  at  spørge  Dr.  Winge:  Hvor- 
ledes kan  den  ovenciterede  Sætning  i  Deres  Brev  til  mig  af 
^/^  05  rime  sammen  med  den  nystiftede  Forenings  Navn  og 
med  den  Overenskomst,  der  er  indgaaet  med  Haand  i  Haand 
og  som  traadte  i  Kraft  den  15de  Marts  d.  A.? 

Jeg  vil  til  Slutning  gentage,  hvad  jeg  skrev  i  Begyn- 
delsen; jeg  vil  bede  mine  Herrer  Kolleger  se  sig  vel  for  og 
betænke  sig  meget,  inden  de  slutter  sig  til  den  nye  For- 
ening; det  er  efter  min  Opfattelse  en  for  Lægerne  meget 
kostbar  Forening. 

København,  27de  Juli  1905. 

Viggo  Esmann. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Alfred  von  Lindheim:  Saluti  aegrorum.  Aufgaben 
und  Bedeutung  der  Krankenpflege  im  modemen  Staat.  1895. 
S.  334.  Leipzig  (Franz  Deutiche). 

Lindheim,  der  er  Medlem  af  den  østerrigske  Landdag, 
har  stillet  sig  den  Opgave  gennem  en  Sammenligning  af  Om- 
sorgen for  de  syge  i  Østerrig  og  i  Tyskland  at  naa  til  et 
motiveret  Forslag  til  Reformer  af  Forholdene  i  sit  Fædreland. 
Lejlighedsvis  inddrages  ogsaa  Sygeplejen  i  andre  Lande  i 
Undersøgelsen. 

I  Østerrig  er  Forholdet  mellem  Antallet  af  offentlige 
Hospitalspladser  og  Antallet  af  Indbyggere  1  :  752,  medens 
det  i  Tyskland  1  de  store  Byer  er  1  :  200  og  paa  Landet 
1  :  400.  Selv  om  man  regner  meget  rigelig,  er  der  i  Østerrig 
kun  15000  Mennesker  beskæftigede  ved  Sygeplejen,   medens 
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der  i  Tyskland  er  forholdsvis  mellem  2  og  3  Gange  saa 
mange  Mennesker  helt  optagne  af  at  pleje  syge. 

I  Østerrig  var  der  i  1902  fordelt  i  henved  3000  Syge- 
kasser 2,6  Millioner  Mennesker.  Paa  100  Medlemmer  kom 
der  48  Sygdomstilfælde  (men  kun  38  syge  Medlemmer). 
Hvert  Sygekassemedlem  var  sygemeldt  18,^  Dage. 

Til  Sammenligning  skal  her  anføres,  at  i  Danmark  er 
det  aarlige  Antal  af  Sygedage  pr.  Medlem  5,4  for  Mænd  og 
4,g  for  Kvinder. 

Østerrig  har  intet,  der  svarer  til  den  store  social-medi- 
cinske  Lovgivning  i  Tyskland.  I  det  sidst  nævnte  Land,  hvor 
ikke  mindre  end  13,5  Millioner  Mennesker  falder  ind  under 
den  tvungne  Alderdoms-  og  Invalideforsikring,  betaler  Ar- 
bejderen og  Arbejdsgiveren  hver  Halvdelen  af  Præmierne. 
Desuden  tilskyder  Staten  50  Mark  for  hver  Pension,  og  Syge- 
kassernes Hjælp  er  organiseret  i  nøje  Forbindelse  med  Inva- 
lideforsikringen. 

Lindheim  mener,  at  de  store  Pengemidler,  der  behøves 
for  at  bringe  Østerrigs  Hospitalsvæsen  og  Sygepleje  paa 
Højde  med  Tysklands,  nok  kan  skaffes,  men  derimod  anser 
han  det  for  en  meget  vanskelig  Opgave  at  tilvejebringe  det 
nødvendige  Sygeplejepersonale.  I  det  følgende  Afsnit  søger 
han  nu  at  vise,  at  Dødeligheds-  og  SygeHghedsforholdene 
mellem  Sygeplejersker  ikke  er  særlig  ugunstige,  naar  de  nød- 
vendige hygiejniske  Forholdsregler  overholdes.  Han  mener 
nemlig,  at  Frygten  for  selv  at  blive  syg  holder  mange  ellers 
vel  skikkede  Kræfter  borte  fra  Sygeplejen. 

Lindheim  har  samlet  et  stort  Materiale  for  at  godt- 
gøre ovennævnte  Paastand,  men  særlig  overbevisende  virker 
hans  Bevisførelse  egentlig  ikke. 

I  England,  hvorfra  de  bedste  Oplysninger  foreligger, 
synes  den  gamle  Talemaade,  ,  Megen  Sygdom,  haardt  Ar- 
bejde, men  et  langt  Liv**,  at  gælde  i  alt  Fald  for  en  Del 
af  Sygeplejerskerne^). 

Harald  Westergaard  har  til  Brug  for  det  her  om- 
talte Arbejde  foretaget  en  Undersøgelse  af  de  skandinaviske 
Diakonissers  Mortalitet.  Denne  viser  sig  forholdsvis  gunstig, 
uagtet  ikke  mindre  end  64  af  de  130  Dødsfald  skyldes 
Tuberkulose  og  Tyfus  (henholdsvis  44  og  20). 

Efter  en  Undersøgelse  af  Tuberkulosemortaliteten  mellem 
Indbyggerne    i    en    Del    af   de    bekendteste    Kursteder,    gaar 


^)  Angaaende   Erfaringerne   fra   England   se  U.  f.  L.   1904.  S.  601. 
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Lindheim  over  til  at  fremsætte  sine  Reformplaner  for  Syge- 
plejen  i  Østerrig. 

Som  Maalet  slaar  for  ham  de  engelske  Krav  —  Ind- 
trædelsesalder  mellem  19  og  25  Aar,  treaarig  Uddannelse 
med  en  afsluttende  Eksamen  og  derefter  endnu  et  Aars  prak- 
tisk Uddannelse,  reguleret  Arbejdstid,  aarlig  Ferie  osv.  . — 
men  i  Østerrig  maa  man  regne  med,  at  en  stor  Del  af  Syge- 
plejen er  i  Hænderne  paa  Nonner,  hvis  Sundhed  der  gøres 
meget  lidt  for,  og  som  derfor  ogsaa  i  stort  Antal  dør  i  en  ung 
Alder.  Østerrig  har  ikke  som  Tyskland  ved  Siden  af  Non- 
nerne 14000  evangeliske  Diakonisser  og  et  Par  Tusinde 
Sygeplejersker,  som  hører  under  Foreningen  „Det  røde  Kors". 
Derfor  trænges  der  i  Østerrig  særlig  til  Uddannelse  og  Or- 
ganisation af  Sygeplejersker,  og  den  Organisation,  der  staar 
nærmest  til  at  tage  Opgaven  op  er  den  østerrigske  —  hidtil 
i  Fredstid  næsten  fuldstændig  uvirksomme  —  Afdeling  af  „Det 
røde  Kors*.  Povl  Heiberg. 


Axel  Borg  bjærg:  Fordøjelse  og  Ernæring.  Sundheds- 
foreningens Smaaskrifter  Nr.  3.  Kbhvn.  1905.  Gjellerup.  32 
Sider.  Pris  0.50  Kr. 

I  denne  lille  Afhandling  gengives  2  Foredrag,  som  Forf. 
har  holdt  i  Sundhedsforeningen  i  København.  Han  giver  her 
en  populær  Fremstilling  af  Fordøjelsesprocessen  i  Ventrikel 
og  Tarm  og  giver  Anvisning  paa  Valg  og  Sammensætning  af 
en  sundhedsmæssig  Kost  saavel  for  Voksne  som  for  større 
Børn.  Fr.  To  bies  en. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

EN  ANGINAEPIDEMI  FORAARSAGET  AF  INFICERET 
MÆLK. 

Savage:  Brit.  Med.  Journal  1905.  S.  1165. 

I  dette  Foraar  udbrød  der  i  Colchester  en  baade  udbredt 
og  svær  Anginaepidemi.  Ikke  mindre  end  5 — 600  af  Ind- 
byggerne i  den  vestlige  Del  af  Byen  angrebes.  Sygdommen 
var  karakteriseret  foruden  ved  Halslidelsen  ved  en  høj  Feber 
og  en  stærk  Liden  af  Almenbefindendet.   Nogle  af  Tilfældene 
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lignede  klinisk  ganske  Difteri,  og  det  var  kun  muligt  at  stille 
en  Differentialdiagnose  ved  Hjælp  af  den  bakteriologiske  Under- 
søgelse for  Diftenbaciller. 

Epidemien  varede  fra  den  16.  til  den  29.  April,  men 
det  store  Flertal  af  Tilfældene  indtraf  mellem  den  20.  og 
25.  April. 

Uagtet  der  var  mange  meget  svære  Tiltælde,  indtraf  der 
dog  intet  Dødsfald.  Der  var  3 — 4  Gange  saa  mange  syge 
Kvinder  som  Mænd,  og  der  var  flere  Voksne  end  Børn  mel- 
lem de  angrebne. 

Embedslægen,  Dr.  Savage,  formodede,  at  Epidemien 
skyldtes  inficeret  Mælk,  og  en  Undersøgelse  i  den  Retning 
viste  følgende  Forhold. 

Ikke  mindre  end  97  pCt.  af  de  i  den  vestlige  Del  af 
Byen  angrebne  Familier  fik  deres  Mælk  fra  den  samme 
Leverandør.  I  de  57  Huse,  som  denne  Leverandør  forsynede 
med  Mælk,  forekom  der  53  angrebne  Familier,  medens  der 
i  de  2 1 7  Huse,  som  forsynedes  fra  andre  Mælkeleverandører, 
kun  fandtes  13  angrebne  Familier. 

Den  omtalte  Mælkeleverandør  fik  sin  Mælk  fra  6  Gaarde, 
og  det  viste  sig,  at  de  Familier,  der  plejede  at  faa  Mælken 
fra  en  bestemt  Gaard,  var  stærkest  angrebne.  Paa  denne 
Gaard  fandtes  ved  en  Undersøgelse  af  Køerne,  at  en  af  dem 
led  af  en  svær  Mastitis.  Desuden  opdagedes  det,  at  der  ogsaa 
paa  denne  Gaard    var   forekommen   flere  Tilfælde  af  Angina. 


FRA  UDLANDET. 

I  Société  de  chirurgies  Made  d.  12.  Juli  d.  A.  aflagde 
Delbet  Beretning  om  den  Kommissions  Arbe|der,  som  Selskabet  for- 
rige Aar  havde  nedsat  til  at  bedemme  Veerdien  af  Doyen's  Kræft- 
serum.  Kommissionen  har  kun  beskæftiget  sig  med  den  terapeutiske 
Side  af  Sagen  og  ladet  den  bakteriologiske  ligge.  Den  har  undersøgt 
26  Patienter,  af  hvilke  nogle  havde  meget  fremskredet  Kræft,  i  17 
Tilfælde  var  Behandlingen  efter  Doyen's  Mening  bleven  gennemfart, 
i  9  ikke,  men  kun  de  23  Patienter  kunde  Kommissionen  falge,  af 
disse  var  1  helbredet  uden  Recidiv,  2  havde  det  uforandret,  og  hos 
20  var  Tilstanden  forværret.  Det  kan  da  ikke  undre,  at  Kommissionen 
drager  den  Slutning,  at  den  af  Doyen  instituerede  Serumterapi  mod 
Kræft  har  vist  sig  ikke  at  have  nogen  Virkning. 

(Semaine  medicale  05,  Nr.  29). 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
Kebenham  —  Fr.  Baggw  KgL  Hof-Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR  «DBN  ALMINTDBUGB  DANSKE  LJBGBPORBNING* 

REDIOBSBT   AF 
P.  HEIBERG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KIÆR.     F.  TOBISSEN. 

IJMDBR  MIDVmKNINO  AF    S.  METER    FOB  .DBN  AUf.  D.  UBOBF.* 

10.  August  1905  Nr.  32 


ET  TILFÆLDE  AF  ENDOTHELIOMA 

SARCOMAT.    DURÆ  MATRIS,    BEHANDLET   MED 

PARTIEL  EKSCISION  OG  RØNTGENSTRAALER. 

Meddelt  af  Sv.  Horneman. 

Den  1ste  Maj  1904  indlagdes  Patienten,  en  54-aarig 
Skomager  M.  M.,  paa  Kommunehospitalets  1ste  Af- 
deling ;  han  var  af  sund  Slægt, .  havde  tidligere  altid 
været  ved  godt  Helbred  og  flink  til  sit  Arbejde;  aldrig 
Lues;  med  Hensyn  til  Alkohol  altid  maadeholden;  i  de 
senere  Aar  totalafholdende. 

I  Løbet  af  de  sidste  3  Aar  var  der  nu  paa  m^erste 
Del  af  Theca  cranii,  omtrent  i  Midtlinien,  dog  ragende 
mest  til  venstre,  fremkommen  en  kuglekalot-formet,  ben- 
haard,  glat,  indolent  Prominens,  som  var  jævnt  voksende 
og  ved  Indlæggelsen  havde  naaet  en  Størrelse  som  en 
halvtoverskaaren  lille  Appelsin,  fortil  naaende  Sutura 
coronalis,  bagtil  omtrent  3  Fingerbredder  fra  Sutura  lamb- 
doid.  Prominensen  var  ikke  skarpt  afsat  fra  Omgivelserne, 
Huden  over  den  var  naturlig,  forskydelig;  der  fandtes 
ingen  Pergamentknitren  eller  Pulsationsfornemmelse.  Det 
maa  anføres,  at  Pt.  af  sig  selv  var  kommen  i  Tanker 
om,  at  han  for  c.  40  Aar  siden  netop  paa  dette  Sted 
havde  faaet  et  stærkt  Stokkeslag,  som  dog  ikke  havde 
umiddelbare  Følger. 

Den  nu  tilstedeværende  Proces  var  først  c.  2  Mdr. 

U.  f.  L.  1905.  63 
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før  Indlæggelsen  begyndt  at  give  Symptomer  fra  Hjaemens 
Side,  idet  han  da  lagde  Mærke  til,  at  Tæerne  paa  højre 
Fod  af  og  til  naar  han  gik,  pludselig  kunde  kontrahere 
sig  krampagtig,  saa  at  det  var  ham  umuligt  at  fortsætte 
Gangen,  før  dette  var  ophørt ;  senere  blev  ogsaa  Musku- 
laturen paa  Crus  og  derefter  paa  Femur  inddraget  i  disse 
Trækninger,  som  kom  i  vel  afgrænsede  Anfald  af  et  Par 
Minutters  Varighed ;  der  var  ingen  Bevidsthedsforstyrrelse 
under  Anfaldene  og  i  Begyndelsen  ingen  efterfølgende 
Parese.  Da  Anfaldene  imidlertid  tog  til  i  Hyppighed,  ind- 
til 2 — 3  Gange  om  Dagen,  og  der  samtidig  indfandt  sig 
en  betydelig,  gradvis  tiltagende  Svaghedsfornemmelse  i 
Ekstremiteten,  var  Gangen  tilsidst  bleven  slæbende  og 
meget  besværlig.  Endvidere  optraadte  nu,  ligeledes  an- 
faldsvis,  Snurren  og  Prikken  i  højre  Overekstremitet, 
ligesom  Muskelkraften  ogsaa  her  aftog,  saa  at  han  i  den 
sidste  Tid  før  Indlæggelsen  slet  ikke  kunde  udføre  sit 
Arbejde.  Sensoriet  var  fuldstændig  frit.  Der  var  ingen 
Hovedpine,  Svimmelhed  eller  Opkastning,  ingen  Stasepa- 
pil  eller  andre  Tegn  paa  forøget  Hjærnetryk;  ingen  uni- 
verselle Kramper;  ingen  Syns-  eller  Taleforstyrrelser, 
Øjnene  bevægedes  naturlig.  Der  fandtes  ingen  Ansigts- 
skævhed,  derimod  udtalt  Parese  at  de  højresidige  Eks- 
tremiteter, hvor  Senereflekserne  ogsaa  var  betydelig  for- 
øgede; ingen  Atrofi,  ingen  Sensibilitetsforstyrrelser.  Pa- 
tientens Udseende  var  iøvrig  sundt  og  kraftigt;  Under- 
søgelsen af  Organerne  frembød  intet  abnormt,  der  fandtes 
ingen  Glykosuri,  ingen  Tegn  til  Lues. 

To  Dage  efter  Indlæggelsen,  den  3die  Maj,  ope- 
reredes Patienten  af  Prof.  Tscherning.  I  Kloroform- 
narkose lagdes  Korssnit  over  Prominensen,  Galea  fandtes 
fortykket,  fast  adhærent  til  Kraniet;  man  inciderede  til 
Benet  i  Prominensens  Periferi  og  fjernede  nu  med  flade 
Mejselslag  en  hel  Del  porotisk,  til  Dels  stærkt  emollieret 
Benvæv,  hvori  Lamina  externa  og  navnlig  interna  ikke 
markeredes  paa  sædvanlig  Maade  og  som  ikke  var 
skarpt  afgrænset  fra  det  omgivende  relativt  sunde  Væv. 
Efter   at   det  ossøSe  var  fjernet,  fandtes  Dura  fortykket 


747 

og  forandret  til  et  graaligt,  halvbtedt  Væv,  som  aaben- 
bart  gik  i  Dybden,  men  man  afstod  fra  videre  Indgreb  indtil 
d.  14de  Maj,  da  Diagnosen  malign  Tumor  ved  Mikroskopi 
var  fastslaaet.  Patienten  befandt  sig  vel  efter  Operationen, 
Trækningernes  Antal  var  noget  aftaget  i  Hyppighed. 
Den  14de  Maj  revideredes  Trepanationsaabningen ;  den 
var  nu  godt  5  Ctm.  i  Diameter  og  Tumors  Udbredelse 
svarede  dertil ;  man  fjernede  nu,  atter  i  Kloroformnarkose, 
med  Saks  og  skarp  Ske  saa  meget  af  Tumorvævet,  at 
man  overalt  kom  i  Føling  med  Hjærnevæv,  men  der 
fandtes  ingen  Steder  skarp  Grænse  mellem  Tumor  og 
Cerebrum.  Tumor  naaede  langt  ned  i  Falx  og  Sinus 
longitudinalis  var  slet  ikke  til  at  finde.  Efter  at  der  var 
udtømt  saa  meget,  som  man  med  Rimelighed  kunde 
fjerne  uden  at  være  for  nærgaaende  mod  Hjernen, 
ætsedes  med  Klorzink  og  tør  steril  Forbinding  anlagdes. 

Patienten  taalte  ogsaa  dette  Indgreb  godt  og  der  op- 
traadte  i  den  følgende  Tid  ingen  Trækninger  eller  andre 
cerebrale  Tilfælde;  men  da  der  fra  Saarhulens  Bund  be- 
gyndte at  skyde  noget  knudret  Væv  frem,  der  tydedes 
som  Tumorvæv,  institueredes  d.  28.  Maj  Røntgenbe- 
handling (Dr.  Fischer);  denne  foretoges  2  Gange  om 
Ugen,  i  alt  22  Seancer  å  10  Minutter.  Herunder  udtalt 
Bedring  saavel  af  Ekstremiteternes  Funktion  som  af  Saar- 
hulens Udseende;  denne  fyldtes  og  udglattedes  godt,  og 
det  hele  saa  meget  opmuntrende  ud  indtil  d.  17. — 18. 
August,  da  der  kom  et  pludseligt  og  voldsomt  Tilbage- 
fald: under  Temperaturstigning  viste  der  sig  ildelugtende 
Sekretion  fra  Saarfladen  samt  rapid  Fremvækst  af  et 
rødlig-brunt,  granulationslignende,  stærkt  pulserende  Væv, 
der  ragede  frem  fra  Trepanationsaabningen  som  en  om- 
trent valnødstor  Tumor;  samtidig  komplet  Paralyse  af 
højre  Over-  og  Underekstremitet;  Sensoriet  holdt  sig  frit,, 
og  der  fandtes  ingen  udtalt  Sensibilitetsforstyrrelse.  Da 
denne  Tilstand  syntes  at  holde  sig  uforandret,  over- 
flyttedes Patienten  i  Begyndelsen  af  Sept.  1904  til  St. 
Johannesstiftelsens  Sygehus. 

Her   indtraadte   nu,   imod   al  Forventning,  en   paa- 
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faldende  Bedring.  Den  prominerende  fungese  Tumor  be- 
gyndte snart  at  retrahere  sig,  saaledes  at  Trepanations- 
aabningens  Bund  allerede  14  Dage  efter  saas  let  ind- 
sunken, belagt  med  en  Del  slimet  Sekret;  samtidig  skød 
Cikatricevæv  frem  fra  Randen  og  efter  IV2  Maaneds 
Forløb  var  Aabningen  fuldstændig  dækket  af  en  fast, 
glat,  svagt  pulserende  Cikatrice,  som  har  holdt  sig  ufor- 
andret siden,  altsaa  i  omtrent  7  Maaneder.  Samtidig  er 
Funktionen  i  Ekstremiteterne  efterhaanden  vendt  tUbage 
under  stadig  Anvendelse  af  Øvelsesterapi,  Massage  og 
Elektricitet.  Øvelsesterapien  dreves  i  Begyndelsen  ganske 
læmpelig,  senere,  da  den  cerebrale  Proces  syntes  at  være 
gaaet  tilbage,  mere  energisk,  og  Patienten  er  nu  naaet 
saa  vidt,  at  han  kan  gaa  med  hemiplegisk  Gang  støttet 
til  en  Stok,  baade  henad  flad  Jord  og  opad  Trapper. 
Ogsaa  i  Overekstremiteten,  som  henlaa  paralytisk  i  c.  4 
Maaneder,  er  der  nu  atter  god  Kraft,  dog  en  hel  Del  mindre 
end  paa  den  sunde  Side;  han  kan  udføre  alle  Bevægelser, 
kan  føre  Maden  til  Munden  med  højre  Haand,  samt 
skrive  læselig  med  Pen  og  Blæk;  han  øver  sig  nu  daglig 
i  at  tegne  og  skrive  med  Kridt  paa  en  Tavle  og  er,  for 
Overekstremitetens  Vedkommende,  i  stadig  Fremgang. 
Der  indfandt  sig  i  Januar  Maaned  et  lettere  Anfald  af 
Trækning  og  Snurren  i  højre  Arm,  samt  en  uvilkaarlig 
nikkende  Bevægelse  med  Hovedet;  ellers  intet  saadant 
under  Opholdet  paa  St.  Johannesstiftelsen. 

Den  endnu  tilbageværende  Parese  er  stærkest  udtalt 
for  Fodens  Vedkommende;  Reflekserne  er  betydelig  for- 
øgede paa  højre  Side,  men  der  findes  ingen  Kontraktur- 
dannelse, ingen  trofiske  Forstyrrelser  af  Hud  eller  Negle, 
ingen  muskulær  Atrofi.  Sensibiliteten,  ogsaa  den  stereo- 
gnostiske Sans,  er  i  Orden.  Patienten,  som  er  taget  20 
^  paa  i  Vægt,  er  af  sundt  og  kraftigt  Udseende,  i 
psykisk  Henseende  flink  og  intelligent. 

Det  drejer  sig  saaledes  i  dette  Tilfælde  om  en  Ny- 
dannelse med  udpræget  Tendens  til  Vækst,  ekstrakranielt, 
som  det  ses  paa  selve  Prominensen,  intrakranielt,  som 
det   skønnes   af  de   i  Styrke  og  Udbredelse  tiltagende 
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cerebrale  Tilfælde;  en  Nydannelse,  som  med  diffuse 
Grænser  griber  over  paa  de  tilliggende  Dele,  saaledes 
at  den  i  sin  Udbredelse  bliver  paa  en  Gang  kraniel, 
meningeal  og  cerebral;  en  malign  sarkomatøs  Tumor, 
som  i  det  mikroskoperede  Stykke  viser  Bygning  som  et 
meget  cellerigt  Endotheliom.  Det  formodedes,  at  Svulsten 
var  udgaaet  fra  Dura;  i  saa  Tilfælde  bliver  det  paa- 
faldende,  at  den  ekstrakranielle  Prominens  havde  bestaaet 
i  jævn  Vækst  i  næsten  3  Aar,  før  Symptomerne  fra 
Cerebrums  Side  optraadte. 

Symptomernes  Lokalisation  svarer  nøje  til  det  ydre 
Fund:  Tumor  næsten  midtstillet,  ragende  mest  til  venstre, 
saaledes  at  Lobus  paracentralis,  hvor  Ødelæggelsen  har 
været  stærkest,  er  bleven  først  angreben,  derefter  i  jævn 
Fremadskriden  øverste  og  noget  af  mellemste  Del  af 
Gyri  centrales.  At  der  i  dette  Tilfælde  ikke  fandtes  al- 
mene Hjærnetilfælde,  kan  vel  forklares  dels  ved  Kraniets 
Forhold,  dels  ved  den  jævne,  diffuse  Indvækst. 

Resultatet  af  denne  maligne  Tumors  Behandling  maa 
siges  at  være  forbavsende  godt.  Operative  Indgreb  paa 
ikke  afgrænsede  Nydannelser  i  Cerebrum  regnes  af  alle 
for  ret  haabløse,  og  i  Keglen  kun  palliative,  saaledes  som 
det  ogsaa  fremgaar  af  Dr.  E.  Briinniche's  Studierover 
Hjæmesvulstemes  Behandling  (1903).  Da  Ekscisionen 
ifølge  Sagens  Natur  kun  kunde  være  partiel,  var  alle 
Chancerne  for  et  snarUgt  Recidiv,  saaledes  som  det  da 
ogsaa  tegnede  til  allerede  faa  Uger  efter  Operationen. 
Paa  dette  Tidspunkt  var  det.  Røntgenbehandlingen  traadte 
til,  og  derom  kan  nu  næppe  rejses  Tvivl,  at  denne  Be- 
handlingsmaade  i  dette  Tilfælde  har  fejret  en  betydelig 
Triumf.  Som  det  fremgaar  af  Referatet,  er  der  endnu, 
omtrent  1  Aar  efter  Operationen  og  c.  11  Mdr.  efter 
Røntgenbehandlingens  Begyndelse,  intet  Tegn  til  Recidiv, 
og  Patienten  lever  i  en  Tilstand,  som  maa  siges  at  nærme 
sig  Helbredelsen.  Og  det  bliver  en  Triumf  for  Røntgen- 
terapien, selv  om  denne  maa  bære  Ansvaret  for  det 
stærke  Tilbagefald  i  August  Maaned;  thi  denne  hastig 
fremskydende,  granulationsagtige  Svulst,  som  retraherede 
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sig  igen  i  Løbet  af  2 — 3  Uger,  maa  sikkert  opfattes  som 
en  Reaktionsproces,  •  analog  med  den  ved  Røntgenbelys- 
ning almindelig  opstaaende  Dermatitis.  Det  forøgede 
Tryk  har  da  foraarsaget  Hemiplegien. 

Hvor  meget  øvelsesterapien  har  bidraget  til  Funk- 
tionernes Tilbagevenden,  i  hvor  stort  Maal  den  har  frem- 
skyndet eller  endog  foranlediget  denne,  lader  sig  ikke 
afgøre;  men  øvelserne  har  tillige  under  den  langvarige 
Sygdom  givet  denne  intelligente  Patient  en  tilfredsstil- 
lende Fornemmelse  af  selv  at  have  kunnet  arbejde  med 
henimod  det  gunstige  Resultat,  en  Side  ved  Sagen,  som 
ikke  maa  undervurderes. 

For  Tilladelsen  til  at  referere  Tilfældet  takker  jeg 
de  Herrer  Prof.  Tscherning  og  Prof.  Griinfeld. 

E.  S.  Kort  efter  at  ovenstaaende  var  skrevet,  lod 
Patienten  sig,  for  nu  c.  3  Maaneder  siden,  udskrive  fra 
Sygehuset.  Ved  et  Besøg  i  hans  Hjem  fomylig  konsta- 
teredes det,  at  han  fremdeles  befandt  sig  vel.  Dog  havde 
han  i  den  forløbne  Tid  et  Par  Gange  bemærket  spontant 
optrædende  lette  Tilfælde  af  Trækninger  og  Snurren  i 
højre  Arm;  Funktionen  af  Ekstremiteterne  holdt  sig  paa 
samme  Trin  som  oven  for  beskrevet;  Cikatricen  var 
stadig  pæn  og  glat,  snarest  fastere,  beskyttet  af  en  med 
Elastik  fastholdt  Plade. 


NOGLE  BETRAGTNINGER  OVER  TUBERKULOSE- 
LOVENE. 

Foredrag  ved  Hjorring  Amts  Lægeforenings  Kredsmede 

d.  25.  Juni  1905. 

Af  Chr.    Sauqman. 

(Sluttet). 

Statsanerkendelse  og  dermed  Statsunderstøttede  kan, 
som  det  vil  være  Dem  bekendt,  efter  §  2  meddeles  til 
forskellige  Helbredelses-  og  Plejeanstalter,  jeg  straks  skal 
omtale.    Statsanerkendelsen    meddeles    efter    forudgaaet 
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Undersøgelsei  foranstaltet  af  Justitsministeriet;  det  var 
meget  at  ønske,  at  der  snarest  fra  Ministeriets  Side 
maatte  blive  givet  Meddelelse  om,  hvilke  Fordringer 
m.  H.  t.  Beliggenhed,  Areal,  tekniske  Installationer  o.  1., 
der  vil  blive  stillet  til  de  Institutioner,  der  ønsker  An- 
erkendelse, idet  Loven  kun  opstiller  enkelte  Betingelser 
m.  H.  t.  Minimumsantallet  af  Pladser  og  til  Betalingen. 
Jeg  tror,  at  det  er  paa  Tide,  at  det  bliver  gjort  klart  for 
Folk,  at  ikke  en  hvilken  som  helst  Bygning,  man  finder 
paa  at  ville  benjrtte  til  Sygebehandling,  bliver  til  Sanato- 
rium blot  ved  at  skrive  „Sanatorium*  over  Porten  og 
engagere  en  Læge  til  at  komme  et  Par  Gange  om  Ugen. 
Det  vil  selvfølgelig  være  ret  vanskeligt  at  præcisere  de 
fordrede  Betingelser,  men  var  der  blot  en  Autoritet,  man 
kunde  og  skulde  henvende  sig  til  i  alle  herhen  hørende 
Spørgsmaal,  vilde  meget  være  vundet. 

Foruden  de  i  Loven  nævnte  Institutioner  eksisterer 
der  jo  herhjemme  andre  Helbredelsesanstalter  mod  Tuber- 
kulose, f.  Eks.  Finsen-Institutet  —  hvis  Hovedarbejdsfelt  jo 
er  Hudtuberkulosen,  Lupus  —  Vejlefjord  Sanatorium  og 
nogle  private  smaa  Anstalter;  disse  vil  jo  blive  ganske 
uberørte  af  Loven,  og  det  er  vel  at  haabe,  at  de  dem 
hidtil  tilstaaede  Understøttelser  ogsaa  fremdeles  vil  blive 
staaende  paa  Finansloven,  uanset  de  store  Tilskud,  de 
anerkendte  Sygehuse  vil  faa. 

Loven  har  paa  en  meget  heldig  Maade  bestemt  de 
forskellige  Kategorier  af  Helbredelses-  og  Plejeanstalter, 
der  har  størst  Betydning  i  Kampen  mod  Tuberkulosen, 
dels  særlig  til  Helbredelse  af  de  syge  og  dels  til  Isolation 
at  dem,  til  Beskyttelse  af  deres  Omgivelser  mod  Smitte. 

Særlig  bestemte  for  Børn  er  de  to  Kategorier  Kyst- 
hospitaler og  Kystsanatorier,  de  første  for  sværere, 
de  sidste  for  lettere  Former  af  Kirtelsyge;  det  er  heldigt, 
hvad  jo  for  øvrigt  var  naturnødvendigt,  at  det  betones, 
at  Helbredelsesanstalter  for  kirtelsyge  Børn  skal  ligge  ved 
Søen;  det  var  vist  ingen  Skade  til,  om  den  samme  Be- 
stemmelse lovformelig  havde  haft  Gyldighed  ogsaa  over- 
for iungetuberkuLøse  Børn,  skønt   det   i   et   Land   som 
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Danmark  vel  næppe  alvorlig  kan  tænkes  paa  at  lægge 
et  Sanatorium  for  saadanne  inde  i  Landet.  Af  Kyst- 
hospitaler har  vi  jo  det  gamle  veltjente  og  udmærkede 
paa  Refsnæs  samt  Juelsminde  Sanatoriet,  der  i 
Følge  hele  sin  Plan  og  Indretning  maa  henregnes  hertil; 
naar  dette  faar  en  Udvidelse,  som  det  haardt  trænger  til, 
vil  disse  2  Hospitaler  rimeligvis  kunne  dække  Trangen  til 
Hospitalsplads,  særlig  naar  de  simplere  og  billigere  ind- 
rettede Kystsanatorier  forøges  i  Antal  af  Sengeplads, 
saaledes  at  de  kan  befri  Kysthospitalerne  for  en  Del  let- 
tere angrebne  Patienter.  Det  vilde  være  heldigt,  om  det 
af  Ministeriet  nærmere  præciseredes,  hvad  man  skal  for- 
staa  ved  ^i  Nærheden  af  Kysten**,  som  det  forlanges,  at 
de  herhen  hørende  Anstalter  skal  ligge;  for  et  enkelt  af 
de  nu  bestaaende  Hjems  Vedkommende  synes  mig  Af- 
standen fra  Kysten  lidt  for  stor  til  at  man  egentlig  kan 
tale  om,  at  det  ligger  ,i  Nærheden  af  Kysten". 

Den  tredje  Gruppe  er  Folkesanatorierne,  de 
egentlige  Helbredelsesanstalter  for  lungetuberkuløse,  be- 
regnet paa  saadanne  Patienter,  der  har  Udsigt  til  at 
komme  sig,  at  opnaa  en  varig  Helbredelse;  at  der  i  saa- 
danne Sanatorier  altid  vil  findes  en  hel  Del  Patienter, 
som  de  ikke  egentlig  passer  for.  Patienter,  som  efter 
menneskelig  Beregning  ikke  har  nogen  Udsigt  til  at  op- 
naa et  varigt  Resultat,  kan  ikke  undgaas,  selv  om  man 
vil  holde  sig  strængt  til  Lovens  Ord  „Patienter  i  et  tid- 
ligere Stadium  af  Sygdommen";  jeg  antager  ikke,  at  der 
ved  Affattelsen  af  Loven  er  tænkt  paa  at  gøre  nogen 
Forskel  imellem  Kysthospitalernes  „udelukkende  eller 
fortrinsvis"  og  Folkesanatoriernes  „udelukkende";  i  alt 
Fald  kan  dette  Ord  kun  gaa  paa  „Patienter  med  Lunge- 
tuberkulose", ikke  paa  „i  et  tidligere  Stadium  af  Syg- 
dommen". Med  Sanatorier  er  vi,  i  Forhold  til  mange 
andre  Lande,  allerede  ret  vel  forsynede:  af  Folkesanato- 
rier har  vi  5  i  Drift,  nemlig  Boserup  Sanatorium 
med  ca.  150  Senge,  Silkeborg  med  ca.  170  samt  Ry 
og  Haslev  Sanatorier,  hver  med  24  Senge,  Helse- 
bod ved  Odense  (20  Senge).  Under  Opførelse  er  Natio- 


753 

nalforeningens  4de  Sanatorium,  ved  Skørping,  til  noget 
over  100  Senge  og  yderligere  Andelsforeningernes  Sana- 
torium ved  Krabbesholm  ved  Skive  til  100  Senge. 
Dette  sidste  er  jo  egentlig  ikke  beregnet  som  et  egentligt 
Folkesanatorium,  men  som  Sanatorium  for  Andelshaverne, 
men  efter  vor  Lovs  §  8,  der  som  adgangsberettigede  til 
statsunderstøttede  Sanatorier  ikke  blot  stiller  dem,  der 
kan  faa  Statsunderstøttede,  men  ogsaa  saadanne,  der 
ikke  har  Raad  til  at  betale  paa  de  dyrere  Privatsanato- 
rier, betragter  jeg  det  som  givet,  at  Andelsforeningerne 
vil  søge  Statsanerkendelse  for  deres  Sanatorier  og  derved 
skaffe  ubemidlede  og  mindre  bemidlede  Andelshavere 
Adgang  til  Statsunderstøttelse  paa  deres  eget  Sanatorium. 
Det  mest  næriiggende  vil  jo  være,  at  Andelsforeningen 
og  Nationalforeningen  traadte  i  Samarbejde,  saaledes  at 
Patienterne,  alt  efter  som  der  var  Plads,  optoges  paa  den 
ene  eller  anden  Slags  Sanatorier,  uden  Hensyn  til  om 
vedk.  var  Andelshaver  eUer  ej.  Det  er  absolut  den  sun- 
deste Forretningsgang,  at  Sanatorierne  staar  aabne  for 
alle  saadanne,  der  ikke  har  Raad  til  at  betale  paa  dyrere 
Sanatorier,  og  at  saa  de,  der  trænger  til  det,  faar  Stats- 
hjælp. Ved  Samarbejde  naar  man  med  de  samme  Ofre 
langt  videre  end  ved  at  sprede  Kræfleme.  Andelsforenin- 
gen har  jo  yderligere  planlagt  et  Sanatorium  paa  Sjæl- 
land, antagelig  ogsaa  til  ca.  100  Senge;  naar  disse  Sana- 
torier bliver  færdige,  vil  der  i  Danmark  for  voksne  bryst- 
syge være  til  Raadighed  ca.  690  Senge  (ca.  380  for 
Mænd,  ca.  310  for  Kvinder)  paa  Folkesanatorier;  dertil 
kommer  saa  Vejlefjord  Sanatoriets  93,  altsaa  ialt 
783,  o:  1  for  hver  godt  3000  Indbyggere  i  Landet.  Der- 
til kommer  yderligere  forskellige  mindre  private  Sanato- 
rier og  Efterkursteder  med  ialt  ca.  50  Senge.  Om  man 
nu  vil  tage  disse  med  eller  ej,  saa  vil  Danmark  i  Løbet 
af  et  Par  Aar  være  langt  bedre  forsynet  med  Sanatorier 
end  noget  andet  Land  i  Verden,  og  sandsynligvis  i  det 
mindste  foreløbig  tilstrækkelig  til  at  møde  Efterspørgslen 
efter  Plads;  der  vil  derfor,  naar  de  nævnte  Sanatorier 
staar  færdige,  være  Grund  til  at  stanse  lidt  med  Byg- 
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ningen  af  Sanatorier,  selv  om  det  kan  være  fristende  at 
lytte  til  de  Røster,  der  lyder  fra  forskellige  stærkt  Tuber- 
kulose-interesserede Egne.  Før  man  har  set,  hvilken  Ud- 
vikling Tuberkulosehospitaleme  vil  faa  efter  den  nye  Lov 
og  om  der  efter  deres  Oprettelse  stadig  vil  være  Plads- 
mangel paa  de  egentlige  Sanatorier,  vil  det  være  urigtigt 
*t  bygge  flere  Sanatorier;  det  er  dog  ikke  Meningen  at 
bygge  store  og  kostbare  Anstalter  for  at  de  en  stor  Del 
af  Aaret  skal  staa  halvt  tomme. 

Den  store  Trang  til  et  Sanatorium  for  lungctuberku- 
løse  Børn,  som  alle  sagkyndige  har  følt  i  de  sidste  Aar, 
er  jo  ved  at  blive  afhjulpen  ved  Julemærke-Sanatoriet; 
kun  var  det  at  ønske,  at  Ideen  snart  kunde  blive  til 
Virkelighed,  hvilket  sikkert  vilde  forøge  Indtægten  at 
kommende  Julemærker;  desværre  er  den  fortrinlige  Idé 
méd  saadanne  Velgørenhedsmærker  jo  ved  at  blive  mis- 
brugt, men  Julemærke-Ideen  har  forhaabentlig  saa  megen 
Livskraft  i  sig,  at  den  ikke  vil  tage  Skade  af  andres  Mis- 
brug af  Tanken. 

De  ovennævnte  Tuberkulosehospitaler  synes 
kaldede  til  at  spille  en  stor  Rolle  i  Tuberkulosekampen. 
De  er  efter  Loven  Sygehuse  eller  Sygehusafdelinger, 
ganske  adskilte  fra  det  øvrige  Sygehus,  hvor  der  udeluk- 
kende behandles  Patienter  med  Lungetuberkulose,  dog 
særlig  saadanne,  der  ikke,  i  det  mindste  ikke  f.  T.,  kan 
drage  tilbørlig  Nytte  af  Behandlingen  paa  et  Sanatorium. 
Det  er  Lovens  Tanke,  at  der  rundt  om  i  Landet  paa 
passende  Steder  oprettes  saadanne  Sygehuse;  oprindelig 
var  Tanken,  at  de  skulde  have  været  begrænsede  til  at 
optage  saadanne  Patienter,  der  ikke  egnede  sig  til  Sana- 
toriebehandling;  det  er  meget  heldigt,  at  de  nu  er  udvi- 
dede til  at  optage  brystsyge  i  alle  Stadier;  de  vil  først 
og  fremmest  kunne  gøre  Nytte  ved  at  optage  ellers  ar- 
bejdsdygtige brystsyge,  naar  de  faar  et  eller  andet  akut 
Tilfælde,  Feber,  Pneumoni,  Blodspytning  o.  1.;  det  skulde 
gærne  komme  dertil,  at  ingen  brystsyg  fra  et  mindre 
Hjem,  særlig  hvor  der  er  Børn,  skulde  være  nødt  til  at 
ligge  hjemme,  hvis  han  skulde  behandles  med  Sengeleje ; 
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dernæst  vil  de  optage  Patienter,  der  venter  paa  at  komme 
paa  Sanatorierne,  og  endelig  Patienter,  der  i  det  mindste 
i  øjeblikket  ikke  egner  sig  til  Sanatoriebehandling;  havde 
de  været  indskrænket  til  disse,  vilde  de  mange  Dødsfald 
mellem  dem  hurtig  have  bevirket,  at  Befolkningen  fik 
Mistilltd  til  disse  Sygehuse,  hvor  Dantes  „Her  lades  Haa- 
bet  ude**  passende  kunde  skrives  over  Porten;  nu  vil  det 
ikke  være  saa  svært  for  den  haardt  angrebne  at  ligge 
der,  han  ser  jo  Folk  blive  udskrevne,  dels  til  deres  Ar- 
bejde, dels  til  Sanatorierne,  —  og  en  Del  af  dem,  der 
venter  paa  Sanatorierne,  vil  vel  i  Ventetiden  blive  saa 
raske,  at  de  kan  undvære  Sanatoriebehandlingen,  —  saa 
han  vil  stadig  kunne  ligge  med  et  lille  Haab  om,  at  hans 
Feber  osv.  dog  maaske  ogsaa  en  Gang  kunde  svinde  og 
han  bedre  sig  saa  meget,  at  han  kunde  komme  paa  et 
Sanatorium.  Anvendt  paa  denne  Maade,  i  Samarbejde 
med  Sanatorierne,  vil  disse  Sygehuse  kunne  gøre  over- 
ordentlig Gavn;  de  maa  blot  undgaa  den  Fare,  der  maa- 
ske kan  være  ret  nærliggende,  hvis  Sygehuslægen  er  en 
energisk  og  interesseret  Mand,  at  de  vil  konkurrere  med 
Sanatorierne  og  selv  gøre  hele  Arbejdet;  i  den  Periode 
af  Patientens  Sygdom,  da  det  særlig  gælder  at  skaane 
ham,  og  Hovedbehandlingen  er  Luftkur,  Liggekur  og 
Overernæring,  vil  de,  naar  Forholdene  ellers  er  lige  gode, 
kunne  yde  det  samme  som  Sanatorierne,  men  naar  den 
Tid  kommer,  da  Patientens  Kræfter  skal  til  at  opøves, 
da  han  skal  træneres  til  at  kunne  gaa  ud  og  tage  en 
Dyst  med  Livet  igen,  da  mangler  Sygehuset  en  Mængde 
af  de  Hjælpemidler,  Sanatoriet  har,  og  derfor  maa  det 
overlade  Arbejdet  til  dette. 

De  større  Byer  vil  vel  selv  bygge  sig  saadanne 
Tuberkulosehospitaler,  hvortil  de  kan  faa  et  Tilskud  paa 
1250  Kr.  pr.  Seng  af  Statskassen;  for  Landkommuner- 
nes Vedkommende  vilde  jeg  finde  det  heldigst,  om  et 
større  eller  mindre  Antal  Kommuner  slog  sig  sammen 
og  byggede  ikke  altfor  smaa  Hospitaler  enten  i  Tilslut- 
ning til  Amtssygehusene  eller  selvstændige,  paa  centralt 
beliggende  Steder  med  gode  Kommunikationsforhold,  hvor 
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ellers  passende  Betingelser  kunde  skaffes  til  Veje.  Selv- 
følgelig vil  man  stræbe  efter  at  skaffe  de  lokale  Forhold 
saa  gode  som  muligt,  men  det  kan  dog  ikke  gaa  an  til 
Stedet  for  et  Tuberkulosehospital  at  stille  lignende  For- 
dringer som  til  en  Sanatorieplads.  Kan  man  blot  skaffe 
god  ren  Luft  —  ikke  forurenet  af  Fabriker  o.  1.  —  Lys  cg 
Sol,  og  saa  noget  Læ  mod  de  mest  fremherskende  Vinde, 
hvilket  jo  bedst  kan  skaffes  ved  Plantning,  maa  man 
være  tilfreds,  og  saa  maa  ellers  de  praktiske  Forhold 
m.  H.  t.  let  Adgang  for  Distriktet,  let  Administration  og 
Drift  spille  den  største  Rolle  m.  H.  t.  Valget  af  Pladsen. 
Skal  disse  Sygehuse  imidlertid  opfylde  deres  Bestemmel- 
ser, maa  de  være  let  tilgængelige  fra  hele  Distriktet,  som 
derfor  ikke  maa  være  for  stort. 

Som  Supplement  til  Sanatorierne  og  Tuberkulose- 
hospitalerne er  tænkt  Rekonvalescenthjemmene,  der 
er  beregnede  for  fra  disse  Anstalter  udskrevne,  men  endnu 
ikke  fuldt  arbejdsdygtige  Patienter;  her  skulde  de  finde 
Forhold,  der  ikke  alt  for  meget  fjærnede  sig  fra  deres 
daglige  Forhold,  hverken  m.  H.  t.  Beboelse  eller  til  Kost, 
og  Arbejde,  som  de  under  stadig  Kontrol  kunde  øve  sig 
paa,  inden  de  for  Alvor  skulde  ud  i  det  vante  Arbejde. 
Der  er  ingen  Tvivl  om,  at  saadanne  Rekonvalescenthjem 
kan  gøre  udmærket  Nytte,  men  Spørgsmaalet  er,  om  man 
kan  faa  Patienterne  til  at  bruge  dem  og  bruge  dem  rig- 
tig; de  maa  jo  ligge  paa  Landet,  og  Arbejdet,  der  kan 
bydes  dem,  maa  helst  være  af  landlig  Art,  Landbrug, 
Gartneri,  Biavl,  Hønseavl  o.  1.,  —  og  det  er  et  Spørgs- 
maal,  om  man  kan  faa  f.  Eks.  en  københavnsk  Maskin- 
arbejder til  at  give  sig  ret  meget  af  med  den  Slags  Ar- 
bejde. Rigtigst  vilde  det  vist  være  til  en  Begyndelse  at 
lade  dem  støtte  sig  til  bestaaende  Sanatorier,  saaledes  at 
de  byggedes  i  Nærheden  af  disse,  saa  at  Arbejdet  kunde 
administreres  herfra;  derved  vilde  der  ogsaa  lettere  blive 
en  større  Mangfoldighed  af  Arbejder^  der  kunde  blive 
Brug  for,  end  om  Hjemmet  laa  helt  for  sig,  uden  nogen 
Forbindelse  med  en  større  Anstalt.  En  heldig  Tanke 
vilde   det  sikkert  være  til  saadanne  Hjem  at  knytte  Ar- 
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bejderkolonier,  hvor  Arbejdere,  der  var  udskrevne,  kunde 
finde  passende  Arbejde,  saaledes  at  de,  om  fornødent  et 
eller  flere  Aar  kunde  leve  under  gunstigere  Forhold  end 
i  deres  hidtidige  Hjem  og  dog  tjene  til  deres  Familjes 
Underhold. 

Den  sidste  Kategori  af  statsanerkendte  Tuberkulose- 
Anstalter  er  Plejehjemmene;  det  er  sikkert  nærmest 
Tanken,  at  der  rundt  om  i  Kommunerne,  maaske  ved 
Samarbejde  af  2  eller  lidt  flere  Kommuner,  skulde  op- 
rettes smaa  Hjem,  hvor  arbejdsdygtige  brystsyge  Patien- 
ter, der  ikke  kan  have  Udbytte  af  Ophold  paa  et  Sana- 
torium eller  Sygehus,  kan  forplejes,  —  altsaa  særlig  i 
den  sidste  Tid  af  deres  Liv;  de  skulde  jo  være  saadan 
beliggende,  at  Slægt  og  Venner  nemt  kunde  besøge 
Alumnerne,  derfor  skulde  de  være  smaa  og  spredte  i  ret 
stort  Antal  rundt  i  Landet;  man  har  stillet  sig  ret  skep- 
tisk til  saadanne  Plejehjem,  idet  man  tvivlede  om,  at  de 
vilde  blive  benyttet  af  Befolkningen ;  i  Norge  har  der  nu 
i  flere  Aar  været  saadanne  Hjem  i  Gang^  og  det  skal 
gaa  udmærket.  Før  man  ser,  hvad  Udvikling  Tuberku- 
losehospitaleme  tager,  vil  det  næppe  være  rigtigt  at  faa 
oprettet  for  mange  af  disse  Plejehjem. 

Statsunderstøttelsen,  der  som  omtalt  andrager  '/4  af 
den  Betaling,  der  daglig  maa  forlanges  paa  de  aner- 
kendte Anstalter,  er  indskrænket  til  ubemidlede  og  mindre 
bemidlede^  nemlig  til  Sygekassemedlemmer  og  ligestillede, 
samt  til  saadanne,  der  er  saaledes  stillede,  at  deres  eller 
deres  Forsørgeres  økonomiske  Forhold  i  væsentlig  Grad 
vilde  forringes,  hvis  de  af  egne  Midler  skulde  udrede 
Betalingen  til  de  nævnte  Anstalter,  altsaa  efter  disses  Art 
fra  1  Kr.  20  0.  til  3  Kr.  dgl.  At  drage  Grænsen  opad 
vil  jo  ikke  være  saa  let;  men  dermed  har  vi  Læger  hel- 
digvis intet  at  gøre,  det  tilkommer  Overøvrigheden,  even- 
tuelt Justitsministeriet.  Lovens  §  8  forlanger  imidlertid, 
som  nævnt,  at  alle  statsunderstøttede  Anstalter  tillige  skal 
staa  aabne  for  Patienter,  der  vil  betale  den  fulde  Pris,  — 
altsaa  uden  Statsunderstøttede  —  naar  deres  Forhold  er 
saadanne,  at  det  vil  knibe  for  dem  at  betale  paa  dyrere 
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Anstalter.  Som  jeg  før  omtalte,  er  dette  en  god  Bestem- 
melse, der  meget  vil  kunne  hjælpe  til  at  holde  hele  Sana- 
toriesagen  i  et  sundt  Spor.  For  de  dyrere  Privatsanatorier, 
f.  Eks.  Vejlefjord  Sanatorium,  skulde  det  jo  synes  at  være 
en  uheldig  Bestemmelse,  da  der  derved  skabes  Konkur- 
rence fra  de  statsanerkendte  Sanatoriers  Side;  det  er  dog 
kun  tilsyneladende,  idet  det  derved  gaar  op  for  Folk,  at 
Normen  for  Betaling  paa  Folkesanatorier  ikke  er  1  Kr. 
20  0.,  som  den  hidtil  er  holdt  for,  men  3  Kr.;  derved 
bliver  Forskellen  mellem  Betalingen  paa  disse  og  de  pri- 
vate ikke  saa  skrigende  som  hidtil,  og  de  private  Sana- 
torier vil,  ved  den  højere  Pris,  de  kan  tage,  kunne  skaffe 
saa  mange  Behageligheder  og  ogsaa  hygiejniske  Fortrin 
fremfor  Folkesanatorierne,  at  Konkurrencen,  om  jeg  tør 
bruge  dette  Udtryk,  derved  lettes  for  dem.  At  der  vil 
komme  ret  svære  Tider  for  de  private  Sanatorier  ved 
den  stærke  Udvikling  af  de  statsanerkendte,  er  ikke  desto 
mindre  sandsynlig;  rimeligvis  vil  nogle  af  disse,  særlig 
de,  der  i  Tider,  hvor  der  ikke  var  Sanatorieplads  nok» 
indrettedes  i  tilfældige  Villaer  i  ofte  ret  tæt  bebyggede 
Kvarterer,  nu,  idet  de  mister  deres  Eksistensberettigelse^ 
maatte  gaa  ind;  men  hvad  der  virkelig  er  godt,  skal  dog 
sikkert  nok  kunne  klare  sig. 

Mit  Foredrag  er  blevet  noget  langt;  men  Emnet  er 
saa  stort,  at  det  ikke  har  været  let  at  begrænse  sig;  der 
kunde  endda  været  Grund  til  at  gaa  langt  nøjere  ind  paa 
mange  Forhold,  jeg  har  maattet  nøjes  med  blot  at  an- 
tyde; at  disse  Love,  rigtig  anvendt,  vil  gøre  overordent- 
lig stor  Nytte,  nærer  jeg  ingen  Tvivl  om,  baade  ved  at 
forebygge  og  ved  at  helbrede  Sygdommen,  og  ikke 
mindst  ved  de  Forbedringer  i  Folkets  almindelige  hygiej- ' 
niske  Bevidsthed,  der  dels  direkte  bevirkes  ved  Lovene, 
dels  indirekte  vil  fremkomme,  naar  en  stor  Del  af  Be- 
folkningen paa  Sanatorier  og  Sygehuse  lærer  hygiejniske 
Leveregler.  Som  jeg  i  Begyndelsen  udtalte  vil  Lovenes 
rigtige  Anvendelse  for  en  meget  stor  Del  afhænge  af 
Lægernes  Forstaaelse  af  dem.  Maatte  nu  mine  Bemærk- 
ninger have  bidraget  til  for  en  og  anden  at  sætte  Lovens 
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Bestemmelser  i  et  klarere  Lys  og  mulig  til  at  sætte  Tan- 
ker i  Bevægelse,  der  kunde  give  Anledning  til  Fremsæt- 
telse af  nye,  frugtbare  Synspunkter,  saa  vilde  sikkert  ikke 
den  Time,  De  har  anvendt  til  at  høre  paa  mig,  være 
spildt. 

Efterskrift  under  Korrekturen.  Under  "^e  ef 
der  fra  Kultusministeriet  til  samtlige  Skoledirektioner  uden 
for  København  udsendt  et  Cirkulære  med  Vejledning  til 
Affattelse  af  Regulativer  for  Skolers  Renholdelse,  som  til- 
fredsstiller alle  rimelige  Fordringer  og  maa  betegnes  som 
et  overordentlig  stort  Fremskridt. 


KORRESPONDANCE. 
Den  gensidige  Landbosygéforening. 

Det  forekommer  mig,  at  man  maa  give  Dr.  Lemche 
Ret  i,  at  vi  Læger  kan  gaa  ind  paa  gennem  Udfyldelsen  af 
bestemte  Regningsblanketter  at  føre  den  Kontrol  med  Landbo- 
sygeforeningens  Medlemmer,  som  denne  Forening  ligesom  alle 
andre  Forsikringsforeninger  ikke  kan  undvære  —  vel  at 
mærke,  naar  vi  faar  et  passende  Vederlag  derfor.  En  udr 
fyldt  Regningsblanket  med  Diagnose  har  i  Virkeligheden 
samme  Værdi  som  Kontrolmiddel  som  en  Anmeldelses-  og 
en  Slutningsattest  tilsammen.  Herfor  giver  Foreninger  som 
„Haand  i  Haand**   i  alt  4  Kroner. 

Jeg  finder  derfor,  at  det  rimeligste  Standpunkt  vilde 
være,  at  den  alm.  danske  Lægeforenings  Medlemmer  gik  ind 
paa  at  udfylde  Blanketterne,  naar  de  kom  til  at  bære  føl- 
gende Paaskrift: 

øFor  Udfyldelsen  af  nærværende  Blanket  be- 
taler Landbosygeforeningen  4  Kroner  direkte  til 
Lægen**. 

Saa  blev  der  gjort  Ret  og  Skel  til  alle  Sider. 

Morudskov,  Juli   1905. 

P.  Sørensen« 
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Om  Sessionsattester. 

Jeg  beder  den  ærede  Redaktion  give  mig  Plads  for  endnu 
et  Par  Linier  i  Tilslutning  til  min  Artikel  om  dette  Emne  i 
Ugeskriftets  Nr.  22. 

Jeg  skrev  deri,  at  Sessionsregulativet  kunde  faas  i  Bog- 
handelen, og  jeg  støttede  dette  paa,  at  jeg  i  sin  Tid  selv  har 
faaet  det  ved  Rekvisition  fra  min  Boghandler. 

Imidlertid  har  jeg  fra  forskellige  Læger  modtaget  Hen- 
vendelser i  Anledning  af,  at  de  forgæves  havde  søgt  at  skaffe 
sig  det.  Ved  nærmere  Undersøgelse  har  jeg  da  erfaret,  at  det 
ikke  findes  i  Boghandelen,  men  at  man  kan  faa  det  enkelte 
Nummer  af  Lovtidende,  hvori  det  fandtes  (for  24de  August 
1894). 

Dette  kan  endnu  lade  sig  gøre  (formodentlig  saa  længe 
Beholdningen  af  det  nævnte  Nummer  strækker  til),  men  det  er 
erfaringsmæssig  altid  langvarigt  og   forbundet  med  Bryderier. 

Jeg  tillader  mig  derfor  at  henstille  til  den  ærede  Re- 
daktion at  optrykke  Regulativet  (i  dets  seneste  Redaktion)  i 
Ugeskriftet. 

Aarhus  ^^j^  05. 

Ærbødigst 

Nordentoft. 

„Regulativ  for  Bedømmelsen  af  værnepligtiges  Dygtighed 
til  Krigstjeneste**  og  nogle  af  Ændringerne  findes  aftrykt  i 
Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau  —  U.  f.  Læger  Nr. 
42  for  ^7io  1894  og  Nr.  1  for  »/j  1903.  Til  at  aftrykke 
Regulativet  med  Ændringer  i  „U.  f.  L.*  er  der  efter  det 
foreliggende  formentlig  ingen  Anledning.  Da  det  imidlertid  er 
mere  end  10  Aar  siden,  at  det  var  trykt  i  Bureaumeddelel- 
serne, var  der  maaske  Grund  til  paany  at  aftrykke  det 
her.  Dette  Spørgsmaal  lader  Redaktionen  gaa  videre  til  Over- 
læge S.  Meyer. 


LITTERATURANMELDELSE. 

F.  Jessen:  Lungenschwindsucht  und  Nerven- 
system. Jena  1905.  Gustav  Fischer.   112  Sider.   Pris  2  Rmk. 

I  den  foreliggende  Afhandling  behandler  Forf.  mono- 
grafisk de  forskellige  sygelige  Symptomer  fra  Nervesystemets 
Side  under  Forløbet  af  Lungetuberkulosen.  At  denne  har  en 
stærkt    udtalt    Indflydelse    paa   Psyken    har  været  bekendt  i 
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lange  Tider,  hvad  Fort.  påaviser  i  en  historisk  Indledning. 
Derpaa  diskuteres  Aarsagsforholdet  mellem  Lungetuberkulose 
og  Psykose,  hvilken  sidste  efter  Forf.s  Mening  frembringes 
ved  den  tuberkuløse  Gifts  Virkning  paa  en  i  denne  Hen- 
seende særlig  sensibel  Hjerne,  Hyppigheden  af  denne  Kom- 
plikation, dens  Prognose  og  Behandling.  Efter  en  Omtale  af 
den  bekendte  ejendommelige  Forandring  af  Karakteren  hos 
Personer  med  fremskreden  Lungetuberkulose  beskrives  de  for- 
skellige Neurosers  Stilling  over  for  Ftisen  og  i  de  sidste  Ka- 
pitler de  organiske  Lidelser  i  Centralnervesystemet  og  de 
perifere  Nerver  under  denne  Sygdom. 

Bogen  er  særdeles  instruktiv  og  velskreven  og  vidner 
om  Forf.s  indgaaende  Kendskab  til  Litteraturen,  over  hvilken 
der  findes  en  udførlig  Fortegnelse. 

Fr.  Tobiesen. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

OM  AFMAGRINGSKURE. 
C.  von  Noorden:  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  19.  IgOS. 

Det  hører  nu  til  Dags  til  de  almindeligste  Begivenheder, 
at  Lægen  modtager  Anmodninger  om  at  indlede  Afmagrings- 
kure. Her  gælder  den  almindelige  Regel,  at  man  ikke  bør 
indlade  sig  paa  en  saadan  uden  at  der  virkelig  foreligger  In- 
dikationer derfor,  men  at  paa  den  anden  Side  en  virkelig 
indiceret  og  gennemført  Kur  ingenlunde  er  svækkende  for  Pt. 
men  tværtimod  kan  være  af  den  største  Nytte. 

En  høj  Grad  af  Korpulence  afgiver  næsten  stedse  Indi« 
kation  for  en  Afmagringskur,  dog  ikke  hos  Oldinge,  hos 
livilke  man  overhovedet  ikke  skal  indlade  sig  paa  saadanne, 
og  Kuren  foretages  hensigtsmæssig  i  Perioder  paa  4 — 6  Uger 
afbrudt  af  længere  fri  Mellemrum  og  medens  den  staar  paa 
bør  Pt.  være  under  stadigt  Tilsyn. 

Fedme  i  middel  Grad,  o:  i  saadanne  Tilfælde,  hvor 
Legemsvægten  er  1 5 — 20  Ko.  over  det  normale,  byder,  navnlig 
hvor  Korpulencen  har  udviklet  sig  i  Løbet  af  kort  Tid,  gode 
Betingelser  for  en  Kur.  Denne  er  ubetinget  indiceret  hos  yngre 
Personer,  til  hvis  Arbejdskraft  der  stilles  Fordringer,  thi  den 
store    Legemsmasse,    de    til    Stadighed   fører   rundt  med  sig^ 
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opslider  dem  ellers  før  Tiden.  Hos  ældre  Personer  derimod 
er  denne  Grad  af  Fedme  ingen  absolut  Indikation  for  Af- 
magring. 

Ringe  Grader  af  Korpulence  endelig  —  en  Legemsvægt 
paa  5 — 15  Ko.  over  det  normale  —  afgiver  kun  Indikation 
for  Afmagringskur,  naar  den  er  i  stadig  Tiltagen.  Men  selv 
hvor  dette  ikke  er  Tilfældet,  staar  man  sig  i  mange  Tilfælde 
og  da  navnlig  hos  forfængelige  Personer  i  at  indlede  Kuren, 
da  de  ellers  søger  at  opnaa  deres  Ønske  ved  at  søge  Raad 
hos  gode  Venner  eller  gennem  Kvaksalvere,  hvorved  megen 
Skade  kan  afstedkommes. 

Imidlertid  kan  Indikationen  ikke  alene  tages  af  Korpu- 
lencens  Grad,  thi  en  stor  Mængde  sygelige  Tilstande  nød- 
vendiggør en  Afmagringskur  hos  Personer,  hos  hvem  Fedmens 
Grad  i  og  for  sig  ikke  afgiver  Indikation.  Saadanne  sygelige 
Tilstande  er  først  og  fremmest  Lidelser  i  Hjærte  og  Karsystem. 
At  man  ved  at  fjerne  den  overflødige  Ballast  i  høj  Grad 
letter  Hjærtets  Arbejde,  behøver  ingen  nærmere  forklaring. 
Paa  lignende  Maade  forholder  det  sig  ved  Sygdomme  i  Lun- 
gerne —  kronisk  Bronkitis,  Asthma  bronchiale,  Emfysem  og 
Kyphoskoliosis  —  samt  ved  kronisk  Skrumpnyre,  ogsaa  her 
virker  en  Afmagringskur  gunstig  paa  Hjertets  Arbejdsforhold. 
For  kroniske  Sygdomme  i  Bevægelsesorganerne  gælder  det 
ogsaa,  at  de  selv  om  Fedmen  ikke  er  særdeles  betydelig  gør 
Afmagring  nødvendig,  thi  dels  virker  Pt.s  Ubevægelighed  be- 
gunstigende paa  Korpulencen  dels  skader  den  syges  forøgede 
Vægt  de  angrebne  Bevægelsesorganer.  Endelig  gør  forskellige 
intertriginøse  Eczemer  og  visse  Neuralgier  en  Afmagringskur 
ønskelig. 

Ved  Behandlingen  bør  man  gaa  ud  fra,  at  Korpulenæn 
skyldes  et  Misforhold  mellem  Organismens  Indtægter  og  Ud- 
gifter, idet  den  normale  Selvregulering  af  Diæten,  som  gør- 
det  muligt,  at  man  gennem  Aaringer  holder  sig  nogenlunde 
paa  samme  Vægt,  af  en  eller  anden  Grund  er  bleven  brudt. 
Derimod  maa  den  Anskuelse  siges  at  være  fejlagtig,  der  søger 
Aarsagen  til  Fedmen  i  en  sygelig  nedsat  Forbrænd ingsenergi 
i  Organismens  Celler.  Som  Følge  heraf  maa  Kuren  gaa  ud 
paa  enten  at  formindske  Mængden  af  den  indtagne  Føde 
eller  at  forøge  Organismens  Udgifter  eller  hvad  der  er  det 
bedste  en  Kombination  af  begge. 

Imidlertid  maa  det  dog  fremhæves,  at  af  de  to  Faktorer 
har  den  diætetiske  Behandling  den  største  Betydning.  Thi  i 
mange  Tilfælde  kommer  man  ingen  Vegne  med  at  ordinere 
Legemsbevægelser,    fordi  Ptt.  er   for  svage   til  at  udføre  saa- 


763 


danne  eller  fordi  Sygdomme  i  andre  Oi^ganer  —  Hjærtet  f. 
Eks.  —  nødvendiggør  Forsigtighed  i  Retning  af  Muskel- 
arbejde. Anvender  man  paa  den  anden  Side  hos  Icraftige 
Personer  forøget  Muskelarbejde  for  at  forøge  Stofskiftet  uden 
samtidig  at  indskrænke  Diæten,  risikerer  man,  at  den  for- 
øgede Appetit  foranlediger  en  Overkompensation  af  Forbruget. 

Angaaende  den  diætetiske  Behandling  raader  v.  Noorden 
til  frem  for  alt  at  indskrænke  Mængden  af  Fedt  og  dække 
Behovet  af  N-fri  Næring  ved  Kulhydrater.  Naar  disse  gives 
som  grove  Brødsorter,  Gemyse,  Frugt,  Kartofler,  har  de  en  i 
Forhold  til  deres  Volumen  ringe  Kalorieværdi  og  dækker  paa 
gavnlig  Maade  Sultfornemmelsen. 

Gaar  man  ud  fra,  at  en  korpulent  Mand  for  at  holde 
sin  Vægt,  naar  han  ikke  udfører  anstrengende  Muskelarbejde, 
behøver  2500  Kalorier  daglig,  opstiller  v.  Noorden  3  Ska- 
laer af  Diæt  under  Afmagringskuren.  Den  mildeste  Form 
indeholder  c.  2000  Kalorier.  Hos  kraftige  Personer,  som  man 
tillige  lader  arbejde  rigelig,  opnaar  man  herved  en  Vægtfor- 
mindskelse af  3 — 4  Pund  om  Maaneden  i  Kurens  Begyndelse, 
senere  fra  2 — 3  Pund. 

Næste  Skala  indeholder  c.  1500  Kalorier.  Hos  svage 
Personer,  der  ikke  kan  foretage  noget  videre  Muskelarbejde, 
kan  man  opnaa  en  Vægtformindskelse  paa  2 — 4  Pund  om 
Maaneden,  Personer  derimod,  der  tillige  kan  arbejde  dygtig, 
kan  man  ved  denne  Diæt,  der  udmærket  egner  sig  til  at 
anvendes  i  Hjemmet  og  som  kan  fortsættes  gennem  længere 
Tid,  drive  5 — 7  Pund  ned  om  Maaneden. 

Den  sidste  og  skrappeste  Diætform  indeholder  mellem 
1000  og  1500  Kalorier.  Man  opnaar  ved  den,  navnlig  naar 
den  kombineres  med  Legemsbevægelser  og  Bade,  betydelige 
Vægtformindskelser,  men  den  kan  kun  anvendes  i  faa  Uger 
ad  Gangen  og  egner  sig  kun  til  Brug  i  Hospitaler  og  Kliniker, 
hvor  Ptt.  er  under  nøje  Kontrol. 

Den  navnlig  under  Sehweninger's  Navn  kendte  Metode 
til  Afmagring  bestaaende  i  Indskrænkning  af  Væsketilførslen 
frakender  v.  Noorden  al  Værdi  til  at  virke  direkte  befor- 
dirende  paa  Fedtforbrændingen,  hvorimod  den  vel  er  af  Nytte 
ved  Afmagringskure,  fordi  Folk  under  Indflydelse  af  Tørkosten 
taber  Appetitten  og  derfor  ikke  føler  Sulten  saa  meget. 

Alkoholiske  Drikke  bør  man  saa  vidt  mulig  forbyde  ved 
Afmagringskure. 

Det  Muskelarbejde,  som  man  ordinerer  for  at  bringe 
Omsætningerne  i  Vejret,  maa  selvfølgelig  vælges  med  For- 
sigtighed og  under  nøje  Individualisering. 
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Den  bedste  Form»  fordi  det  saa  nøje  kan  afpasses,  er 
Stigning  paa  Højder,  men  iøvrig  kan  selvfølgelig  de  forskel- 
ligste Former  anvendes.  Om  Ridning  og  Massage  gælder  det, 
at  det  ikke  er  Pt.,  men  kun  Hesten  og  Massøren,  der  bliver 
magre  deraf.  Angaaende  Brugen  af  Svedebade  til  Afmagring 
fremhæver  han  stærkt,  at  det  Vægttab,  der  opnaas  ved  disse 
Procedurer,  aldeles  ingen  Betydning  har,  da  det  kun  beror 
paa  Vandtabet  ikke  paa  nogen  virkelig  Forøgelse  af  Stof- 
skiftet. 

Mod  at  anvende  de  iøvrig  i  denne  Henseende  virksomroe 
Thyreoidinpræparater  ved  Afmagringskure  advarer  Forf. 

F.  T. 


DANSK  OTO-LARYNGOLOGISK  FORENINGS 
FORHANDLINGER. 

34te  Mede.  —  29de  Marts  1905. 

Præsident:  A.  Grenbech. 

Sekretær:  Sophus  Bentzen. 

E.  Schmiegelow:  Nogle  Tilfælde  af  sjældne  Svælg- 
lidelser. 

1)  To  Tilfælde  af  Cancer  i  Næsesvælgrummet. 

Som  bekendt  here  de  primære  Karcinomer  i  Næsesvælgrummet 
til  de  aUer  sterste  Sjældenheder,  og  ser  man  efter  i  Litteraturen  under 
Rubriken  ^maligne  Svulster  i  Næsesvælgrummet*,  tinder  man  forholds- 
vis faa  Iagttagelser  offentliggjorte,  og  de,  der  findes,  angaar  for  langt 
den  overvejende  Del  Sarkomer.  Karcinomer,  som  er  begrænsede  til 
Farynks,  er  ifelge  Konig  ganske  overordentlig  sjældne,  og  i  Haand- 
beger  omtales  Lidelsen  enten  slet  ikke  eller  kun  en  passant. 

Det  kan  derfor  maaske  have  nogen  Interesse  at  jeg  meddeler  et 
Par  Tilfælde  af  primær  Cancer  i  Næsesvælgrummet,  som  jeg 
.har  haft  Lejlighed  til  at  observere  i  Lebet  af  de  senere  Aar. 

Det  ferste  Tilfælde  af  primær  Kancer  i  Næsesvælgrummet 
drejede  sig  om  en  43aarig  Gaardejer,  som  siden  August  1904  var 
behandlet  af  en  Kollega  for  Dobbéltsyn,  der  skyldtes  en  Paralyse  af 
venstre  N.  abducens.  Samtidig  led  han  af  anfaldsvis  optrædende  venstre- 
«idig  Hovedpine  med  Dages  Mellemrum  i  Forbindelse  med  dump, 
tiykkende  Fornemmelse  i  venstre  Side  af  Hovedet.  En  Del  purulent 
Slim  flyder  ned  bag  Ganen  og  hostes  ud.  Da  Tilstanden  holdt  sig 
uforandret  i  Vs  Aar,  henvistes  han  til  mig  d.  ^Vi  1905,  da  vedkom- 
mende Kollega  tænkte,  at  jeg  muligvis  kunde  finde  en  Næselidelse 
som  Aarsag  til  Abducensparesen. 

Pt.  var  kraftig  bygget,  redmusset,  velnæret.  Rinoskopisk  paa- 
vistes  Pus  opad  og  bagtil  i  venstre  Side  af  Næsen.  Intet  Steds  Svulst- 
masser at  opdage,  god  Passage  gennem  Næsen.  Ved  Gennemlysning 
viste  begge  Overkæber,  begge  Pupiller  og  Pandehuler  sig  ens  klare. 
Derimod   kunde  man   faa  den  dumpe   trykkende  Hovedpine  i  venstre 
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Side  til  at  svinde,  naar  man  efter  fonidgaaeAde  Kokain- Adrenalintam- 
ponade af  Næsehulen  sonderede  venstre  Sinus  sphenoidalis.  D.  ^^/^ 
1905  gjorde  jeg  Resektion  af  bageste  Del  af  Concha  media  sinistra 
og  forreste  Del  af  venstre  Sinus  sphenoidalis,  som  indeholdt  rigeligt 
Pus,  der  Qemedes  ved  Udskylning.  Han  felte  derefter  betydelig  Lettelse 
i  Hovedet,  lærte  selv  at  skylle  sig  ud  og  rejste  hjem  d.  3.  Februar. 
,  Da  han  kom  ind  til  mig  igen  d.  13.  Februar  viste  der  sig  i 
venstre  Side  af  Næsesvælgrummets  Loft  en  ulcerativ  Nydannelse,  der 
fortsatte  sig  op  i  Basis  cranii«  Afsondringen  var  meget  rigelig.  Pas* 
Bagen  gennem  Næsen  daarlig,  og  Halskirtlerne  infiltrerede.  Afoducens- 
paresen  uskadt,  øret  ellers  sundt  Han  rejste  hiem  samme  Dag. 

Jeg  har  ikke  villet  foretage  Fjernelse  af  Nydannelsen  af  Hensyn 
til  den  mikroskopiske  Undersagelse,  for  ikke  at  risikere  Infektion  og 
sekundær  Meningitis  eller  alvorlige  Blødninger,  men  jeg  nærer  ingen 
Tvivl  om  Diagnosens  Rigtighed,  da  Syfilis  ex  juvantibus  (Anamnese 
—  Jodkaliums  Kvægselv  Behandling)  kan  udelukkes. 

Interessant  er  den  kankrese  Næsesvælgrumslidelses  latente  Op- 
træden. Lidelsen  er  sikkert  begyndt  inde  i  Sinus  sphenoidalis,  hvor 
den  har  paralyseret  N.  abducens,  som  kun  ved  tyndt  Væv  er  adskilt 
fra  Hulen;  og  har  ferst  senere  brudt  gennem  Bunden  inJ  i  Næse- 
svælgrummet. 

Forløbet  vil  rimeligvis  arte  sig  paa  samme  Maade  som  i  det 
andet  Tilfælde  jeg  skal  meddele,  hvor  Lidelsen  angreb  flere  og  flere 
Nerver,  tilsidst  gav  Blindhed  og  voksede  ind  i  Hjernen,  med  mindre 
en  akut  Meningitis  kan  forkorte  Patientens  Lidelser. 

2)  Det  andet  Tilfælde  af  primær  Cancer  i  Næsesvælg- 
rummet  angreb  en  27aarig  Mand,  der  henvendte  sig  til  mig  d.  ^'/g 
1901,  fordi  han  i  P/j  Maaned  havde  lidt  af.  Tunghørighed  og  Til- 
lukning af  V.  Øre  i  Forbindelse  med  stasrk  Slimafsondring  fra  Næse- 
svælgrummet.  I  de  sidste  8  Dage  af  og  til  stærke  Næseblødninger. 
Ved  den  objektive  Undersøgelse  fandt  jeg  Tegn  paa  venstresidig 
Mellemørekatarr  med  Eksudat  i  Trommehulen  samt  stærk  Svulst  af 
Slimhinden  paa  bagre  Ende  af  Conch.  inf.  sin«  som  fjernedes  med 
kold  Slynge  og  Mejseltang,  hvorefter  Tilfældene  tabte  sig.  Jeg  saa 
ham  saa  med  Maaneders  Mellemrum  i  det  Efteraar.  og  han  befandt 
sig  vel. 

D.  *^/t  1902  kom  han  atter  til  mig  og  klagede  da  over  stærk 
venstresidig  Nakkehovedpine,  og  jeg  konstaterede  da  tillige  mangel- 
fuld Bevægelighed  i  venstre  Underkæbeled.  Han  kunde  ikke  aabne 
Munden  fuldt  ud.  Hvorfor  jeg  maatte  narkotisere  ham  i  Begyndelsen 
af  Marts  og  følte  da  en  ulcererende  Svulst  i  Næsesvælgrummet,  der 
fjernedes  med  Slynge  og  skarp  Ske,  og  som  viste  sig  mikroskopisk 
at  være  et  Karcinom.  Jeg  forsagte  Elektroljrse  —  uden  Resultat. 
Senere  tabte  jeg  Patienten  af  Syne,  men  Svulsten  voksede  videre,  para- 
lyserede eflerhaanden  Øjets  Muskulatur  og  gav  Blindhed,  tilsidst  døde 
Patienten  af  Hjemetilfælde  c.  1  Aar  efter  at  Sygdommen  først  havde 
vist  sig. 

Ogsaa  her  var  Diagnosen  vanskelig  i  Begyndelsen,  Lidelsen  be- 
gyndte ganske  latent  som  en  kronisk,  ensidig  Snue,  og  først  senere 
da  der  kom  ulcerativt  Henfald  blev  man  mistænksom. 

Det  er  sikkert  et  Træf,  at  de  forholdsvis  faa  Tilfælde  af  primær 
Cancer  i  Næsesvælgrummet  som  man  læser  om  hyppig  angaar  unge 
eller  yngre  kraftige  Individer.  Min  første  Patient  var  43  Aar,  min 
anden  27  Aar.  I  .Annales  de  maladies  de  l'oreille  1893  S.  193  har 
Lyonnet  og  Regand  offentliggjort  et  Tilfælde  hos  en  37aarig  Mand, 
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hvor  Sygdommen  først  konstateredes  ved  Sektionen,  efter  at  Pt.  var 
ded  af  Meningitis.  St.  Clair  Thomsen  (Laiyngologioal  Society  in 
London  3.  Febr.  1899)  har  set  et  lignende  Tilfælde  hos  en  34aarig 
Mand,  som  han  mente  led  af  adenoide  Vegetationer;  han  opererede, 
men  der  indtraadte  en  profus  Bledning  og  senere  et  rapidt  Recidiv. 
I  sidste  Hæfte  af  Archives  internationales  de  laryngologie  (Marts 
—April  1905  S.  385)  har  Calamida  offentliggjort  et  Tilfælde  af 
primær  Cancer  i  Sinus  sphenoidalis  hos  en  63aarig  Kvinde,  som  frefn- 
bed  et  Sygdomsbillede,  der  næsten  var  fuldstændig  det  samme,  som 
det,  min  ferst  omtalte  Patient  frembed.  I  begge  Tilfælde  begynder 
Sygdommen  med  ubestemte  Symptomer,  der  kan  tyde  paa  kronisk 
Snue,  hertil  slutter  der  sig  dumpe  og  vekslende  Smerter  i  Hovedet. 
Saa  angribes  N.  abducens,  der  kommer  Diplopi,  og  nu  iagttager  man 
Sygdommens  videre  Udviklingsfaser,  arbejder  Svulsten  sig  videre  gen- 
nem Os.  sphenoideum,  dels  op  i  Kraniet,  dels  ned  i  Næsesvælgrummet, 
efterhaanden  angribende  alle  Øjets  Bevægenerver,  ødelæggende  N.  op- 
ticus  og  foraarsagende  Blindhed,  hvis  ikke  en  akut  Meningitis  forinden 
fremkalder  Deden. 

3)  Tencellesarkom  i  Svælget  Operation.  Helbredelse« 
Jeg  skal  tillade  mig  at  fremstille  for  Dem  en  25aarig  Mand,  som  jeg 
for  snart  2  Aar  siden  behandlede  paa  St  Josefs  Hospital,  hvorfra 
han  udskreves  d.  2.  Juni  1903.  Da  jeg  saa  ham  første  Gang  d.  13. 
Maj  1903  havde  han  en  hønseægstor  glat  Svulst  der  bredbaset 
udgik  fra  bageste  og  udvendige  Væg  af  Svælget  og  Næsesvælg- 
rummet. Svulsten  trængte  Uvula  og  Ganen  stærkt  frem  i  Mundhulen, 
den  havde  fibrøs,  fast  Konsistens.  Svulsten  naaede  ikke  Loflet  i  Næse- 
svælgrummet Stemmen  var  tyk  og  grødet;  Foetor  ex  ore.  Man  har 
andetsteds  forsøgt  Ekscision,  men  maatte  opgive  det  paa  Grund  af 
voldsom  Blødning.  D.  ^^1^  fjernedes  Svulsten  gennem  Mundhulen  v^d 
Hjælp  af  galvanokautisk  Slynge,  og  Blødningen  var  kun  ringe. 
Den  mikroskopiske  Undersøgelse  (Dr.  L.  Melchior)  gav  til  Resultat: 
Tencellesarkom.  Den  29.  Maj  |var  der  endnu  et  ret  betydeligt 
Lag  af  Tumor  tilbage  paa  Insertionsstedet  som  blev  gaaet  efter  med 
galvanokautisk  Slynge,  hvorved  jeg  i  gentagne  Afdelinger  forsøgte 
saa  grundig  som  muligt  at  fjerne  Svulsten.  Han  udskreves  d.  2.  Juni 
1903  og  befandt  sig  vel.  Saaret  var  ikke  lægt 

For  en  Sikkerheds  Skyld  benyttede  han  daglig  subkutane  Ar- 
senikindsprøjtninger i  en  Maanedstid  efter  Udskrivningen,  og  han  har 
stadig,  med  Mellemrum,  fremstillet  sig  for  at  blive  undersøgt  med 
muligt  Recidiv  for  Øje;  men  har,  som  De  vil  kunne  overbevise  Dem 
om  selv,  været  recidivfri.  En  lille  Fortykkelse  af  Slimhinden  paa  Bag* 
væggen  af  Svælget  i  Høide  med  Uvula  har  holdt  sig  uforandret  siden 
Operationen  uden  Tilbøjelighed  til  Vækst 

4)  Sluttelig  skal  jeg  tillade  mig  at  fremstille  for  Dem  en  Pt, 
med  multiple  maligne  Lymphosarkomer  i  Svælget  som  for 
Tiden  behandles  af  mig  paa  min  Afdeling  paa  St  Josefs  Hospital. 

Det  drejer  sig  om  en  68aarig  Enke,  Sofie  C.  fra  Ringsted,  hvis 
Sygdom  antages  at  være  begyndt  for  c.  3  Maaneder  siden,  da  hun 
begyndte  at  føle  sig  tyk  , hoven"  i  Halsen,  og  fik  Synkebesvær;  der 
var  ingen  Febertilfælde.  Efterhaanden  kunde  hun  daarlig  lukke  Munden 
op;  ingen  Smerter.  Hun  behandledes  af  den  stedlige  Læge  med  Pens- 
linger i  Løbet  af  en  Maaned  uden  Bedring.  Der  var  ved  Indlæggelsen 
paa  St.  Josefs  Hospital  betydeligt  Synkebesvær;  hun  kunde  kun  med 
Besvær  synke  en  Teskefuld  flydende  Kost  ad  Gangen.  Hun  var  i 
jævn    god    Ernæringstilstand,    Hudfarven    bleg.     Slimhinderne    blege. 
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Stemmen  var  tyk,  grødet,  meget  utydelig.  Respirationen  generet,  led- 
saget af  noget  hivende  Lyd.  Stetoskopi  naturlig.  Ved  Undersøgelse  af 
Svælget  fandtes  Fauces  opfyldt  af  de  stærkt  svulne,  valnødstore  Ton- 
siller, der  strækker  sig  ind  i  den  bløde  Gane.  Svulsterne  er  ikke  ulce- 
rerede,  Overfladen  stærkt  grubet;  de  er  af  haard  Konsistens.  Foruden 
disse  Svulster  ses  lignende  opfyldende  Svælget,  udgaaende  dels  fra 
Tungens  Basis  og  dækkende  fuldstændig  over  £piglottis  og  for  saa 
vidt  det  er  muligt  at  føre  Larynksspejlet  ind  i  Svælget  mellem  Svul- 
sterne ses  andre  udgaaende  dybere  nede  i  Svælget  fra  dettes  Side* 
vægge.  Man  ser  intet  til  selve  Struben,  som  er  fuldstændig  skjult  af 
Svulstmasser,  Laryngoskopi  derfor  umulig.  Tungens  Bevægelser  er 
fri.  Udvendig  paa  Halsen  findes  store  haarde,  indolente  Glandelsvulster, 
særlig  i  begge  Regiones  sub-  og  retromaksiliaris.  Størstedelen  ligger 
foran,  enkelte  Glandler  ogsaa  bagved  Musculus  stemocleido-mastoi- 
deus.  Urinen  indeholder  ikke  Albumen. 

Vi  begyndte  d.  ^^/,  med  at  fjerne  de  store  Tonsilsvulster  ved 
Hjælp  af  Tonsillotom  uden  nævneværdig  Blødning,  men.  kunde  allerede 
3  Oif^p  efter,  d.  "/,  konstatere,  at  Tumorvævet  reproducerede  sig. 
Svulsterne  blev  mikroskopisk  undersøgte  af  Dr.  Oluf 
Thomsen,  som  meddelte  følgende:  ,Det  hvidgule  faste,  men  dog 
ret  sprøde  tumorlignende  Væv  viste  sig  mikroskopisk  at  bestaa  af 
et  fint  Bindevævsretikulum,  der  danner  et  stormasket  Netværk,  hvis 
Maskerum  er  u(if^ldte  af  Celler,  der  for  Størstedelen  er  af  Lymfocyt- 
typen, kun  oftest  noget  større  og  med  noget  mere  udviklet  Proto- 
plasma end  hos  normale  Lymfocyter.  Desuden  findes  paa  enkelte 
Steder  større,  mere  uregelmæssig  formede  Celler,  enkelte  med  2 
Kåsmer,  Tonsillens  normale  Kimcentre  er  fuldstændig  forsvundne.  Epi- 
tel bugterne  er  for  en  stor  Del  udglattede.  Overfladeepiteliet  gennem- 
vokset med  de  omtalte  lymfocytlignende  Celler.  Paa  mange  Steder  er 
Epitelet  fuldstændig  gaaet  til  Grunde,  paa  andre  ligger  sparsomme 
Rester  af  Epitel  mellem  de  prolifererende  Celler.  Kun  enkelte  Steder 
ses  Mitoser  i  de  adenoide  Celler.  Sammenholdt  med  det  kliniske  Forløb 
maa  Diagnosen  n^  størst  Sandsynlighed  stilles  paa  nL'yn^pi^oma 
malignum*'. 

Patienten  behandledes  nu  daglig  med  subkutane  Indsprøjtninger 
af  CacodyL  natrium,  hvorunder  Kirtelsvulsteme  paa  Halsen  begyndte 
at  svinde  og  Synkning  og  Respiration  blev  friere,  men  Svulsterne  i 
Farynks  var  stadig  saa  store,  at  man  d.  1.  Marts  ikke  kunde  se 
noget  som  helst  af  Struben  i  Laryngoskopet.  Hæmoglobin:  Tallqvist 
95  Vo.  BlodtælHng  d.  "/,  og  >»/«  gav 

7.ea  Mill.  røde  Blodlegemer  /  236 
33-000  hvide  Blodlegemer       (     i 

Der  udviklede  sig  en  Arsenikdermatose  paa  Hænderne,  hvorfor 
KakodyUndsprøjtningerne  seponeredes  og  den  10.  Marts  paabegyndtes 
daglig  Røntgenbehandling  (Korpslæge  Fischer).  Hun  har  nu  faaet 
10  Seancer,  og  Resultatet  har  været  udmærket,  thi  De  vil  nu  kunde 
overbevise  Dem  om,  at  Kirtelsvulsteme  udvendig  paa  Halsen  er  fuld- 
stændig svundne.  Laryngoskopisk  ses  nu  kun  faa  og  smaa  Rester  af 
Svulsterne  i  Svælget  og  nsan  kan  med  Lethed  overse  hele  Strubens 
Indre,  som  er  normalt.  Respiration,  Synkning  og  Stemme  er  naturlige, 
og  hendes  Huld  og  Kræfter  har  bedret  sig  meget  betydelig. 

Selv  om  Arsenikbehandlingen  havde  en  gavnlig  formindskende 
Indflydelse  paa  Svulsterne,  er  disses  hurtige  Formindskelse  hovedsagelig 
betinget  af  Røntgenbehandlingen,    hvis   Virkning  paa  Nydannelserne  i 
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Svælget   og   Kirtelsvulsterae  udvendig   paa   Halsen    man   har  kunnet 
konstatere  fra  Dag  til  Dag. 

Blodtælling  udfert  d.  29.  Marts  1905,  altsaa  i  Dag,  gav  føl- 
gende Resultat :  6,^^  Millioner  røde  Blodlegemer  og  25.floo  hvide  Blod- 
legemer, Forholdet  er  altsaa  som  238 : 1,  eller  omtrent  som  for  14 
Dage  siden. 

Diskussion:  Jørgen  Møller  har  for  nylig  ogsaa  haft  L^lighed 
til  at  se  en  Tumor  i  højre  Side  af  Næsesvælget,  antagelig  drejer  det 
sig  om  Fibrosarkom:  der  er  nu  Eksoflalmus  og  Dobbeltsyn,  og  da 
Tumor  er  inoperabel,  behandles  den  med  Elektrolyse  med  svag  Strøm- 
styrke (indtil  15  Milliampére). 

Schmiegelow  mener  man  skal  anvende  Elektrolyse  paa  300 
Miiliampéres  .Strømstyrke  (ad  mod.  Kaarsberg),  det  maa  gøres  i 
Narkose. 

Grønbech:  Oprindelig  anvendtes  ved  Elektrolyse  ikke  stærkø 
Strømme,  da  man  ikke  tilsigtede  Gangræn,  saaledes  som  de  stærke 
Strømme  giver,  men  kun  ønskede  molekulær  Virkning  paa  Vævsele- 
menterne,  for  at  befordre  Resorption,  og  det  opnaas  kun  ved  svage 
Strømme,  men  saa  maa  man  anvende  mange  Seancer. 

(Sluttes). 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSICAB  OG  PRAKSIS. 

Luliv  har  foreslaaet  at  benytte  „Radium klæder*  (radium 
coatings);  Radiumsalte  opløses  i  et  passende  Opløsningsmiddel;  og  i 
Opløsningen  dyppes  en  ,  Bærer*.  Naar  Opløsningsmidlet  fordunster^ 
bliver  et  yderst  t3mdt  Radiumslag  tilbage.  Anvender  man  Celluloidstave 
eller  -skiver,  opløses  Saltene  i  Alkohol  eller  Amylacetat.  Celluloiden 
blødgøres  noget,  saa  at  Radiumsaltet  kan  trænge  lidt  ned  i  Overfladen.. 
Derefter  anbringes  et  ganske  tyndt  KoUodiumlag,  saa  at  Radiumbe- 
klædningen ikke  kan  stryges  af.  Forsøg  har  vist,  at  Radium,  brugt 
paa  denne  Vis,  er  langt  virksommere  end  ved  den  tidligere  Anven- 
delsesmodus. 

(Therapeutische  Monatshefle  1905,  6). 


Rp.       Acidi  borici  pulv. 

Centigram  50. 
ds.  Et  Pulver    2  å  3  G.   dgl.   til   Børn    med    Incontinentia. 
urinæ. 

(Dr.  Etterlen  ContrexéviOe). 
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KOMMISSIONSBETÆNKNING  ANGAAENDE 
TANDLÆGESKOLEN  OG  TANDLÆGESTUDIET. 

Den  9.  December  1903  nedsattes  af  Kultusministe- 
riet  en  Kommission  for  at  fremkomme  med  Forslag  til 
Ændringer  i  den  nuværende  Ordning  af  Tandlægeskolen 
og  Tandlægestudiet,  i  hvilken  Sundhedskollegiets  Dekanus 
Etatsraad  Hoff,  Tandlæge  Chr.  Holst,  Tandlæge  N. 
M.  G.  Nielsen,  Professor  Th.  Rovsing,  Skibslæge 
Rørdam,  daværende  Fuldmægtig  og  Ekspeditionssekretær 
i  Kultusministeriet  S  porsen  og  Tandlæge  Thorlakson 
havde  Sæde.  Etatsraad  Hoff  fungerede  som  Kommis- 
sionens Formand.  Betænkningen,  der  nu  foreligger  trykt, 
frembyder  paa  flere  Punkter  megen  Interesse  for  Læge- 
standen. 

Det  Spørgsmaal,  som  Kommissionen  først  og  frem- 
mest har  taget  Stilling  til,  er  Betimeligheden  af  den 
ganske  vist  kun  i  enkelte  Kulturstater  gennemførte  Ord- 
ning, hvorefter  Lægeeksamen  er  en  Betingelse  for  at  ud- 
øve Tandlægevirksomhed.  For  en  teoretisk  Betragtning 
kan  der  formentlig  ikke  være  Tvivl  om,  at  Sygdomme 
i  Tænderne  meget  jævnlig  hænger  sammen  med  Affek- 
tioner i  andre  Dele  af  Legemet,  hvis  Erkendelse  og  rette 
Vurdering  kræver  almenlægelig  Uddannelse  og  Kundskab, 
ligesom  de  kan  spille  en  Rolle  for  Udviklingen  af  for- 
skellige Lidelser.  Teoretisk  set  —   i  god  Betydning  — 

U.  f.  L.  1905.  t^S 
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er  derfor  særlige  Tandlæger  lige  saa  forkastelige  som 
Indførelse  af  særlige  Øjenlæger  eller  ørelæger  —  uden 
fuld  almindelig  Lægeuddannelse  —  vilde  være.  Skarpere 
og  skarpere  hævdes  det  i  Nutiden  —  og  det  paa  Basis 
af  gode  Ræsonnementer  og  slaaende  Erfaringer  — ,  at 
enhver  Specialistuddannelse  og  Specialistvirksomhed, 
hvorved  den  almindelige  Lægeuddannelse  forsømmes,  er 
af  det  Onde. 

Naar  det  forholder  sig  saaledes,  bliver  det  mere  end 
vanskeligt,  for  ikke  at  sige  umuligt,  at  trække  de  rette 
Grænser  for  den  Kundskab  i  de  almindelige  medicinske 
Fag,  som  man  maa  kræve  af  Tandlægerne.  Kommis- 
sionen foreslaar  en  4  Aars  Studietid  og  en,  som  det 
synes,  ret  fyldig  Undervisning  i  Anatomi,  Fysiologi, 
Kirurgi  m.  m.  Nogle  vil  erklære  Fordringerne  for  urime- 
lige, andre  for  beskedne,  meget  faa  vil  være  fuldt  til- 
fredse. Opgavens  Løsning  turde  være  omtrent  lige  saa 
umulig  som  Cirklens  Kvadratur. 

Hermed  skal  nu  ingenlunde  være  udtalt  nogen  Dom 
over,  hvorvidt  Kommissionen,  under  de  forhaanden- 
værende  Forhold,  burde  have  taget  det  store,  radikale 
Skridt  at  tilraade  medicinsk  Embedseksamen .  som  Be- 
tingelse for  Tandlægevirksomhed.  En  Gennemførelse  her- 
af vilde  muligvis  medføre  en  om  end  forbigaaende  Mangel 
paa  Tandlæger,  hvilket  vilde  give  Tandteknikerne  Vind 
i  Sejlene,  et  Resultat,  der  unægtelig  vilde  være  saare 
uheldigt  for  Samfundet.  Tiden  er  maaske  endnu  ikke 
moden  til  den  nævnte  Reform,  men  at  den  een  Gang 
—  om  ikke  saa  meget  længe  —  vil  komme,  er  utvivl- 
somt. 

At  Kommissionen  foreslaar  Artium  som  Betingelse 
for  Tandlægevirksomhed,  vil  sikkert  vinde  almindelig 
Billigelse,  man  maa  saa  vidt  mulig  sikre  sig,  at  de  Mænd 
og  Kvinder,  som  behandler  deres  syge  Medmennesker, 
er  i  Besiddelse  af  Almendannelse. 

Kommissionen  har  fremdeles  foreslaaet,  at  hele  Ud- 
dannelsen i  Teknik  bør  ske  paa  Skolen,  og  ikke,  saa- 
ledes  som  det  nu  finder  Sted,  hos  private  Tandlæger.  At 
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dette  Standpunkt  —  pædagogisk  set  —  er  rigtigt,  er 
formentlig  Uomtvisteligt,  men  at  Gennemførelsen  er  en 
vanskelig  og  kostbar  Foranstaltning,  er  lige  saa  sikkert. 

Som  Lærerpersonale  foreslaar  Kommissionen  at  an- 
sætte 4  Lærere  i  de  teoretiske  Fag:  Kemi,  Farmakologi, 
Fysiologi*  og  Anatomi  og  desuden  en  Lærer  i  Kirurgi, 
hvilken  sidste  saa  vidt  mulig  skal  være  en  Mand,  der 
har  fuld  Uddannelse  som  Reservekirurg  ved  et  af  de 
store  Hospitaler.  For  den  kliniske  Undervisnings  Ved- 
kommende foreslaas  ansat  tvende  Lærere  i  Proteselære  og 
Tandortopædi  samt  en  Lærer  i  Tandfyldning;  denne  skal 
være  Tandlæge,  om  mulig  med  speciel  Uddannelse  i 
denne  Gren  af  Tandlægekunsten,  og  skal  forestaa  Sko- 
lens Klinik  for  Tandplombering.  Endelig  foreslaas  en 
Lærer  i  Tandkirurgi  og  Forstander  for  Skolens  Extrak- 
tionsklinik. 

Med  Hensyn  til  de  Kvalifikationer,  der  bør  for- 
langes af  denne  sidste  Lærer,  har  der  været  Divergens 
indenfor  Kommissionen.  Den  indstiller,  at  Posten  skal 
besættes  med  Læreren  i  Kirurgi,  der  tillige  er  prædesti- 
neret til  at  være  Tandlægeskolens  Forstander,  men  det 
fremhæves,  at  der  indenfor  Kommissionen  har  været 
Talsmænd  for  den  Opfattelse,  at  denne  Lærerpost  burde 
besættes  med  en  Mand,  der  har  Tandlægeuddannelse,  og 
der  kan  formentlig  ikke  være  Tvivl  om,  at  dette  er  det 
rigtige.  Overfor  denne  Lærerplads,  der  indtager  en  saa 
fremskudt  Stilling  ved  Skolen,  bør  der  sikkert  ikke  være 
Spørgsmaal  om  enten-eller,  men  om  baade-og. 

Denne  Lærer  bør  være  Læge,  fordi  lægelig  Uddan- 
nelse og  Indsigt  maa  findes  hos  den,  der  staar  i  Spid- 
sen for  et  lægevidenskabeligt  Institut,  endvidere  specielt 
Kirurg,  fordi  han  skal  docere  Kirurgi  og  Narkoselære 
teoretisk  og  klinisk,  og  han  maa  have  Tandlægeuddan- 
nelse, fordi  han  som  Forstander  for  en  Tandlægeskole 
ikke  vil  faa  den  ubestridelige  Autoritet,  han  maa  og 
skal  have,  naar  han  ikke  er  fuldstændig  hjemme  i  alle 
de  Fag,  i  hvilke  der  gives  Undervisning  paa  Skolen. 

65» 
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Den  Indvending,  at  en  Mand,  der  forener  saa  mange 
Kvalifikationer,  er  vanskelig  at  opdrive,  er  næppe  hold- 
bar; naar  Stillingen  er  der,  kommer  Manden  sikkert 
ogsaa,  navnlig  naar  Gagen  bliver  sat  lidt  højere  end  de 
3500  Kr.,  som  Kommissionen  foreslaar  og  som  unæg- 
telig ikke  er  noget  højt  Vederlag  for  det  store  Arbejde, 
der  lassses  paa  denne  Mands  Skuldre,  selv  om  det  maa 
forventes,  at  Forstanderen  vil  kunne  drive  Praksis  som 
Tandlæge.  — 

Kommissionen  foreslaar,  at  der  bør  arbejdes  hen  imod, 
at  Tandlægeskolen  kommer  i  saa  nært  Forhold  som  mulig 
til  Universitetets  lægevidenskabelige  og  matematisk-natur- 
videnskabelige  Fakulteter,  og  særlig  søges  dette  naaet  ved  at 
Lærerpladserne  i  de  fire  teoretiske  Fag  overtages  af  Univer- 
sitetsprofessorerne i  disse  Discipliner,  og  kun  forsaavidt 
disse  ikke  er  villige  dertil,  besættes  med  andre  Lærere, 
der  saa  skulle  indstilles  af  det  lægevidenskabelige  Fa- 
kultet. Mod  denne  Opfattelse  har  der  indenfor  Kommis- 
sionen været  gjort  gældende,  at  det  ingenlunde  vilde 
være*  heldigt,  at  Universitetsprofessorerne  overtog  disse 
Lærerpladser.  Motiveringen  herfor  er,  at  Undervisningen 
ved  Tandlægeskolen  derved  let  kunde  blive  en  Biforret- 
ning,  der  overdroges  Professorernes  skiftende  Assistenter, 
hvorimod  det,  der  skulde  tilstræbes,  var  at  faa  Lærere, 
der  følte  sig  nøje  knyttede  til  Tandlægeskolen,  og  for 
hvem  Undervisningen  der  var  en  Hovedopgave.  At 
denne  Betragtning  er  den  rette,  og  at  det  ingenlunde  vil 
være  en  Fordel  for  Tandlægeskolen  at  faa  de  i  Forvejen 
paa  anden  Maade  stærkt  optagne  Universitetsprofessorer 
til  Lærere,  kan  der  formentlig  ikke  være  nogen  Tvivl  om. 

Kommissionen  har  sikkert  gjort  et  stort  og  nyttigt 
Arbejde,  og  Gennemførelsen  af  dens  Forslag  betyder 
utvivlsomt  et  Fremskridt.  Naar  det  ikke  vil  vinde  almin- 
delig Anerkendelse,  til  Dels  blive  skarpt  kritiseret,  hvad 
det  —  som  det  ses  af  de  blandt  Bilagene  trykte  Er- 
klæringer fra  Proff.  Bloch,  Haderup  og  Lindhardt 
—  allerede  er  bleven,  saa  ligger  det  i,  at  det  eneste 
Standpunkt,   der  muliggør  en  fuldt  tilfredsstillende  Ord- 
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ning,  Lægeeksamen  før  Tandlægespecialisteksamen,  des- 
værre vel  maa  menes  for  Tiden  at  støde  paa  for  store 
Vanskeligheder. 


130  TILFÆLDE  AF  MUSKEL-  OG  BINDEVÆVSINFIL- 
TRATIONER  HOS  KVINDER  IAGTTAGNE  I  SEKS- 
AARET  1899—1904  PAA  SILKEBORG  VANDKURAN- 
STALT  SÆRLIG  MED  HENSYN  TIL  ÆTIOLOGI  OG 

SÆDE. 

Af  Fr.  E.  Klee. 

Foredrag  holdt  den   10.  April  1905  ved  Mede  af  Vesterbro  <  Nerrebro 

og  Østerbros  Lægeforeninger. 

For  ca.  30  Aar  siden  genoptog  Mezger  i  Amster- 
dam igen  Massagebehandlingen  i  Terapien,  efter  at  denne 
fra  Oldtiden  (Kineserne  3000  Aar.  Cong  Fu)  brugte  Be- 
handlingsmetode var  sunken  i  Glemmebogen  hos  Læger, 
og  kun  brugtes  af  kloge  Koner,  hvoraf  enkelte  som 
Gnidekoner  og  Ledsættere,  særlig  ved  Distorsioner,  havde 
stor  Anseelse  i  Befolkningen  og  ofte  ved  deres  Kure 
spillede  de  lærde  Læger  det  slemme  Pus  ved  Massagen 
at  faa  det  syge  Led  i  Orden. 

Af  de  Mænd;  som  her  hjemme  slog  til  Lyd  for  Sagen, 
maa  først  nævnes  Drachmann,  som  i  et  Foredrag, 
væsentlig  af  historisk  Indhold,  i  1873  i  medicinsk  Sel- 
skab, gør  opmærksom  paa,  at  Mezger's  Massagemetode 
omtrent  er  en  Revolution  mod  den  daværende  brugte 
Bonnet'ske  Immobilitetsmetode.  I  1874  giver  han  i 
Ugeskrift  for  Læger  en  Oversigt  over  22  Syge  behandlede 
med  Massage,  blandt  hvilke  4  Tilfælde  af  kronisk  Muskel- 
reumatisme samt  et  Tilfælde,  hvor  et  lille  skyttelformigt 
Neurom  paa  N.  medianus  paa  Forarmen  hos  en  60aarig 
Dame  blev  fuldstændig  helbredet  ved  denne  Behandling. 
Samme  Aar  omtaler  Gottlieb  i  med.  Selskab  (refereret 
i  U.  f.  L.}  baade  Myositerne  og  Infiltrationerne  i  Huden 
og    omtaler    blandt    andet   et  Tilfælde  af  Myositer  i  M. 
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sacrolumbalis,  hvor  Smerterne  havde  varet  i  3  Aar,  samt 
et  Tilfælde  af  Skrivekrampe,  hvor  der  hos  en  52aarig 
Frue  fandtes  diffuse  spredte  Infiltrationer,  som  tabte  sig 
samtidig  med  Helbredelsen.  Omtrent  paa  samme  Tid 
offentliggør  Edwald  Johnsen  i  Hospitalstidende  blandt 
55  Tilfælde  behandlede  med  Massage  19  Tilfælde  af 
Myositis,  hvoraf  1 1  helbredtes,  8  bedredes.  I  1876  holder 
Gottlieb  i  med.  Selskab  Foredrag  om  kroniske  og  ikke 
intense  akute  Bindevævsbetændelsers  Betydning.  Han 
gør  her  opmærksom  paa  Vanskeligheden  ved  at  skelne 
mellem  Myositen  og  Celluliten,  da  det  rimeligvis  hoved- 
sagelig er  en  Bindevævsbetændelse,  der  ligger  til  Grund 
for  begge. 

1878  offentliggør  Edw.  Johnsen  i  Hospitalstidende 
228  Tilfælde,  som  han  har  haft  til  Massage,  heraf  33 
Tilfælde  af  Myositer  med  18  helbredede,  14  bedrede  og 
1  uhelbredet.  Han  henleder  her  Lægernes  Opmærksomhed 
paa,  at  sende  disse  Patienter  tidlig  til  Massagebehandling, 
da  Affektionen  frisk  altid  helbredes,  men  jo  ældre  den 
er,  desto  mere  haardnakket  er  den.  Han  advarer  mod 
voldsom  Behandling,  som  blot  gør  Patienten  ked  af 
denne,  skaffer  Blodudtrædninger  etc,  thi  Kraften  maa 
rette  sig  efter  Tilfældets  Beskafltenhed  og  Individet.  Han 
gør  fremdeles  opmærksom  paa,  hvor  almindelig  Syg- 
dommen er,  og  at  den  i  de  alier  fleste  Tilfælde  er  den 
palpable  Aarsag  til  Muskelreumatismen. 

I  1895  omtaler  P.  Lorenzen  i  Meddelelser  fra  det 
mediko-mekariiske  Institut  7  Tilfælde  af  Neuralgier,  som 
han  har  behandlet  med  Massage,  hvor  Muskelinfiltra- 
tioner var  Aarsag  til  disse.  1896  findes  i  Ugeskrift  for 
Læger  en  Meddelelse  af  samme  Forfatter  om  Muskel- 
lidelse som  Aarsag  til  den  juvenile  Holdningskyfose, 
hvor  han  ved  disse  Kyfoser  og  Skolioser  har  fundet,  at 
Patienterne  tidligere  havde  lidt  af  svære  akutte  reumatiske 
Affektioner,  og  at  han  ved  omhyggelig  Gennempalpering 
ved  indfedtet  Hud  altid  har  kunnet  paavise  Tilstede- 
værelsen af  ømme  eller  indolente  Infiltrater  (Myositer)  i 
en  eller  flere  af  Nakke-  og  Rygmusklerne. 
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Krack  giver  i  Hospt.  i  1896  en  smuk  samlet  Be- 
skrivelse af,  hvad  man  ved  om  disse  Infiltrationer  og 
henpeger  heri,  som  Lorenzen  og  Gottlieb  før  ham, 
paa  disse  Infiltrationers  hyppige  Forekomst  ved  den  urin- 
sure  Diatese  og  Artriten. 

I  1902  giver  F.  Sadolin  i  Bibliotek  for  Læger  en 
Anvisning  til,  hvorledes  man  bedst  masserer. 

Endelig  holdt  i  Foraaret  Carl  Lorenzen  i  Selskabet 
for  fysisk  Terapi  og  Diætetik  et  Foredrag  om  disse  In- 
filtrationer, som  han  mener  findes  hyppig  simulerende 
forskellige  Mave-  og  Tarmlidelser. 

Hermed,  tror  jeg,  væsentlig  at  have  meddelt,  hvad 
der  her  hjemme  er  fremkommet  om  disse  Infiltrationer. 
Men  da  der  imidlertid  i  Lægeverdenen  endnii  trods  dette 
ganske  betydelige  Materiale  ofte  kun  er  et  Skuldertræk 
tilovers  for  disse  Massørknuder^  har  jeg  efter  vor  For- 
mands, Dr.  Kærgaard*s  Ønske,  som  mente  at  disse  gamle 
kendte  Sager  vilde  have  nogen  Interesse,  fremdraget 
dette  Emne  for  de  Herrer  i  Aften,  haabende  paa  en  livlig 
Diskussion  0. 

For  dog  selv  at  yde  et  lille  Bidrag  til  disse  Infiltra- 
tioners Hyppighed,  Ætiologi  og  Sæde,  har  jeg  sammen 
med  Overmassøseri  paa  Silkeborg  Vandkuranstalt,  Frk. 
K.  Hagerup,  gennemset  de  sidste  6  Aars  Journaler 
(1899—1904)  og  heri  blandt  785  Kvinder,  som  i  disse 
Aar  har  besøgt  Anstalten,  fundet  Infiltrationerne  i  130 
Tilfælde  eller  omtrent  i  17  7o-  For  at  faa  Materialet  saa 
ensartet  som  muligt  er  kun  taget  Tilfældene  fra  1899, 
idet  Frk.  Hagerup  i  disse  Aar  har  undersøgt  og  sammen 
med  sin  Assistent  behandlet  alle  disse  Patienter.  Sygdoms- 
diagnosen er  naturligvis  min.  Med  Hensyn  til  Alderen 
saa  var 

2  Ptt.  mellem  10—19  Aar  28  Ptt.  mellem  50—59  Aar 

12    -       —      20—29    -  16   -       —      60-69    - 

27    -       —      30—39    -  3    -       —     70—79    - 

42    .       _      40—49    -  Sum  130. 


^)  Som  ogsaa  fandt  Sted. 
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Tabel  I. 
130  Tilfælde  af  Infiltrationer  i  Muskler  og  Bindevæv  hos 

Kvinder. 


Sygdom 

1899 

1900  1901  1902 

1903  1904 

Sum 

Urinsur  Diatese  .  . 

6 

3 

2        9 

311   62  +  2  Diabetes 
31/  +1  Nyregrus  66. 

Artritis 

tt 

6 

10 

4        9 

Reumatisme 

n 

4 

4  ,     3 

12+  Mal.coxæs.+  2 

Seq.  fil.  rheum.    15. 

Malum  coxt.  senile. 

n 

V 

1 

Diabetes  med  Artritis 

11 

1 

2 

Sequele  febr.  rheum. 

« 

.   1      1 

2 

Nyregrus 

*i 

D                  1) 

1 

Neurasteni 

5 

22  +  2  (Hysteri)  24. 

Hovedpine 

Ischias 

2 

2 

\ 

4 
4 

Mb.  cordis 

5 

Hysteria 

* 

2 

Kron.  Bronkitis. .  . . 

» 

2 

Spillekrampe   

1 

2 

Kron.   Tarmkatar. . 

» 

2 

Suspicio  Ftiseos . . . 

1 

Kyphoscoliose 

» 

Mb.  Basedowu... 

» 

Trauma  af  Laar. . . 

1 

Fract  lemoris 

n 

1 

Ankylose  af  Knæ. . 

n 

Stivhed  i  Benene . . 

» 

*                   11 

22  Sygdomme. 

18 

20 

18 

26 

17 

31 

130  Tilfælde. 

Ser  vi  nu  nærmere  paa  sammen  med  hvilke  Syg- 
domme disse  Infiltrationer  findes,  saa  optræder  ikke 
mindre  end  62  af  130  Tilfælde  sammen  med  den  urin- 
sure Diatese  og  Artritis,  altsaa  i  omtrent  Halvdelen  af 
Tilfældene  eller  nøjagtigere  i  47  ®/o,  og  saa  kan  hertil 
end  yderligere  regnes  2  Patienter,  der  var  Diabetikere 
og  havde  Artritis.  Reumatikerne  møder  kun  med  12  Til- 
fælde af  Infiltrationer  o:  9  ^/q.  Følgerne  efter  Gigtfeber 
med  2  og  Malum  coxæ  senile  med  1 .  Sammen  med  Neu- 
rasteni fandtes  de  22  Gange  o:  16  ^/q.  Foraarsagende 
Ischias  fandtes  de  4  Gange  og  som  Aarsag  til  Hoved- 
pine 4  Gange  (men  foruden  fandtes  Hovedpinen  som 
Hovedsymptom  ved  urinsur  Diatese  og  Artritis  i  3  Til- 
fælde, og  ved  Neurasteni  i  et  Tilfælde).    Ved  Mb.  cordis 
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fandtes  de  5  Gange.  Ved  2  Tilfælde  af  Spillekrampe 
fandtes  de  som  Aarsagsmoment,  og  ved  følgende  Syg- 
domme er  de  hver  fundne  i  2  Tilfælde  nemlig  ved  kron. 
Bronkitis,  kron.  Mave  og  Tarmkatar,  Hysteri.  I  1  Til- 
fælde fandtes  Infiltrationerne  ved  Suspicio  Ftiseos,  Trauma 
af  Laar,  Nyregrus,  Kyphoskoliose,  Stivhed  i  Benene,  Se- 
quelæ  fracturæ  femoris,  Ankylose  af  Knæ  (Tuberkulose), 
Mb.  Basedowii. 

Vi  ser  altsaa  heraf,  at  Infiltrationerne  findes  ved  en 
stor  Mængde  forskellige  Sygdomme  og  aabenbart  er  en 
ret  almindelig  Sygdomsproces,  og  at  de  findes  meget  al- 
mindeligt ved  den  urinsure  Diatese  og  Artriten,  saa  at 
de  nok  er  værd  at  tage  Hensyn  til  af  de  praktiserende 
Læger. 

Vi  skal  nu  gaa  over  til  at  søge  at  finde  Infiltra- 
tionernes hyppigste  Sæde.  Det  viser  sig  ved  disse  130 
Tilfælde,  at  Infiltrationerne  som  Regel  er  multiple,  ikke 
alene  findes  flere  i  samme  eller  nærliggende  Muskel,  men 
de  findes  paa  flere  forskellige  Steder  hos  samme  Individ 
(f.  Eks.  i  Nakke  og  Lænd,  i  Nakke  og  paa  Laarene) 
saaledes,  at  naar  man  opgør  de  130  Tilfælde  herefter 
bliver  Tallet  169.  De  er  fundne  paa  følgende  Steder: 
I  Cucullaris  og  de  dybe  Halsmuskler  i  73  Gange.  I 
Lænd  (Latissimus  og  ext.  dorsi  com.)  18  Gange,  dernæst 
kommer  Deltoideus  med  16  Gange.  Spredt  i  Undereks- 
tremiteterne, hovedsagelig  i  Laarets  Muskler  25  Gange, 
i  Glutæerne  9  Gange.  I  Armene  findes  de  23  Gange. 
Vi  ser  heraf,  at  det  er  en  ganske  overvejende  Hyppighed 
hvormed  Infiltrationerne  træffes  i  visse  Muskler,  at  de 
har  deres  loci  electi.  Tager  vi  saaledes  Skulderregionen 
(hertil  regner  jeg  her  de  overfladiske  og  dybe  Hals- 
muskler, Deltoideus)  saa  træffer  vi  dem  i  alt  i  92  Tilfælde 
af  169  eller  omtrent  i  54  7o»  Her  paatvinger  sig  uvil- 
kaarlig  den  Tanke,  om  det  at  et  Sted  af  og  til  er  blottet, 
hvad  det  jo  er  hos  Damer,  naar  de  er  nedringede,  muligen 
kan  spille  nogen  Rolle  som  Aarsagsmoment,  og  gør 
man  Tallene  op  med  Hensyn  hertil  finder  man,  at  In- 
filtrationerne paa   de   mere   eller  mindre  blottede  Steder 
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i  Foiiiold  til  de  sædvanlig  bedækkede  Steder  findes  som 
115  til  54,  eller  omtrent  i  det  dobbelte  Antal,  saa  at 
Forkølelsesaarsagen  synes  at  spille  en  Rolle  her,  hvad 
der  jo  igen  til  en  vis  Grad  forklarer  deres  hyppige  Fore- 
komst ved  Artriten,  thi  man  finder  jo  efter  gammel  Er- 
faring ikke  let  mere  for  Vejr  og  Vind  impressionable 
Individer  (Artritikemes  sjette  Sands).  At  naturligvis  ogsaa 
Trauma  spiller  en  stor  Rolle  som  ætiologisk  Moment,  er 
jo  uden  for  al  Tvivl.  Saa  har  man  naturligvis  talt  om 
Infektion  og  Intoksikation  som  Aarsag  til  disse  Infiltra- 
tioner baade  for  30  Aar  siden  og  nu  er  det  vel  særlig 
Wood.  Hutschinson,  som  ved  Artriten  henleder  Opmærk- 
somheden paa  Intoksikationen  ved  Fordøjelsesforstyrrelser. 
Af  ydre  Sygdomme  maatte  det  vel  nærmest  være  enkelte 
Hudsygdomme  som  Acne,  Furunkulose,  Eczem,  men  til 
at  løse  dette  Spørgsmaal  giver  mit  Materiale  intet,  da 
ingen  af  disse  Patienter,  i  den  Tid  de  har  været  under 
min  Behandling,  har  lidt  af  nogen  af  disse  Sygdomme. 

Jeg  har  stadig  brugt  Betegnelsen  Infiltrationer  som 
Fællesbetegnelse  for  disse  Betændelsesprocesser  i  Muskler 
(Myositer,  Myiter)  og  Bindevæv  (Celluliter)  fordi  det 
praktisk  er  det  hensigtsmæssige,  da  man  patologisk-ana- 
tomisk  ved  saa  grumme  lidt  om  dem.  Det  rimeligste  er 
jo,  at  der  til  Grund  for  dem  ligger  en  Bindevævsbe- 
tændelse  (for  Musklens  Vedkommende  i  dens  Perimysium 
ext.  og  int.)  i  Analogi  med  de  Hirschsprung- Strand- 
gaardske fibrøse  Svulster,  af  hvilke  der  jo  foreligger  ud- 
mærkede pat.  anat.  Undersøgelser  af  B.  Bang,  C.  E. 
Bloch  og  Ellerman n.  Ved  de  traumatiske  Myositer 
maa  jo  selve  Muskelvævet  til  en  Begyndelse  være  an- 
grebet. 

Symptomer.  Med  Hensyn  til  disse  tror  jeg,  at 
man  bestemt  maa  holde  paa,  at  Infiltrationerne  kun  som 
saadanne  giver  Dolor  og  Functio  læsa.  Smerten  er  enten 
lokal,  givende  Ømhed  paa  Stedet  ved  Undersøgelsen 
eller  ved  Infiltrationens  Retraktion  udstraalende  til  en 
eller  anden  Nerve,  som  Ischias  eller  Hovedpine.  Functio 
læsa   viser  sig  som  Træthed,   Parese,    Krampe,    f.  Eks. 
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Spillekrampe  af  de  paagældende  Muskler.  Alle  de  andre 
Symptomer  maa  henføres  til  den  Sygdom,  hvoraf  Pa- 
tienten foruden  lider,  f.  Eks.  til  Artriten  eller  Neura- 
stenien. 

Diagnosen.  Naar  Betændelsen  er  akut  i  Musklen, 
føles,  naar  man  palperer  med  en  godt  fedtet  Finger  (helst 
renset  Svinefedt),  en  Konsistensforandring  i  denne.  Den 
er  paa  Stedet  mere  dejgagtig,  mindre  elastisk,  øm,  ofte 
kan  den  jo  være  vanskelig  at  føle,  men  Sammenligning 
med  den  anden  Side,  hjælper  jo  her  ofte  udmærket  og 
naturligvis  spiller  øvelsen  her  en  stor  Rolle,  jo  mere 
dreven  man  er  i  at  føle  Mezgers  normale  Fleischgefiihl 
jo  bedre.  Som  Regel  findes  ingen  Hudforandring  eller 
Fremhvælvning  over  den,  men  Gottlieb  gør  opmærk- 
som paa,  at  Huden  ved  Tapotement  lettere  bliver  rød 
over  det  syge  Sted.  Den  kroniske  Myositis  og  Celluliten 
er  skarpere  begrænset,  lettere  at  føle  som  en  lille  haard 
Rest  af  en  Ærts  til  en  Nøds  Støirelse,  som  oftest  er  den 
øm,  giver  oftere  de  udstraalende  Smerter  til  Muskler, 
Nerver  og  Artikulationer.  Huden  er  oftere  infiltreret  over 
den.  Undertiden  føles  ved  aktive  og  passive  Bevægelser 
en  ejendommelig  krepiterende  Muskellyd  (P.  Lorenzen). 
De  hyppigste  Symptomer  de  giver  Anledning  til  er: 
Hovedpine,  Lumbago,  Ischias,  Torticollis,  Arbejdskramper, 
Holdningsanomalier.  Hvad  kan  man  nu  tage  Fejl  af.  Jeg 
skulde  tro,  at  man  oftere  tager  fejl  af  en  normal  til- 
stedeværende Lymfekirtel,  naar  den  er  svullen.  Her  skal 
jeg  kun  gøre  opmærksom  paa,  at  der  foruden  dem,  som 
man  fra  sin  Undersøgelse  paa  Skrofulose  og  Lues  altid 
har  præsente,  findes  et  Par  over  Sternocleidomastoideus 
og  Complexus  Insertion  paa  Nakken,  ligesaa  en  i  Furen 
mellem  Deltoideus  og  Pectoralis  maj.,  endvidere  GI.  tho- 
rac.  sup.  langs  M.  pectoralis  nedre  Rand,  en  enkelt  paa 
Serratus  ant.  maj.  og  endelig  en  lille  inkonstant  GI. 
epigastrica,  i  Midtlinien  mellem  Cardia  og  Umbilicus. 

De  Hirschsprungske  fibrøse  Knuder.  For  Fejl- 
tagelser her  hindrer  jo  disses  Oprindelse  efter  Gigtfeber, 
deres  Sæde  langs  Sener  og  Ben  og  Pat.  Alder.  Strand- 
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gaard  har  dog  beskrevet  et  Par  Tilfælde,  hvor  de  fandtes 
hos  voksne,  samt  et  enkelt  Tilfælde,  hvor  de  forekom 
ved  en  kron.  reumatisk  afebril  Ledaffektion.  Disse  Tu- 
mores  synes  altid  at  udgaa  fra  Periost  eller  Senerne,  om 
hvis  Væv  de  paafaldende  minder. 

Dybe  Varicer,  navnlig  paa  Underekstremiteterne 
er  ofte  vanskelige  at  skelne  fra  Infiltrationerne.  Her 
hjælper  de  overfladiske  Varicer,  hvis  saadanne  findes, 
Lejeforandringens  Indflydelse  og  Følelsen. 

Prof.  Faber  mente  paa  Mødet  i  Selskabet  for  fysisk 
Terapi,  at  Hudhyperæstesieme  ved  Mave-  og  Tarmsyg- 
domme kan  blive  Kilde  til  Fejltagelser.  Hertil  maa  vel 
svares,  at  Ømhedens  dybere  Leje,  mere  begrænsede  Ud- 
strækning og  Hudens  forskellige  Forhold  vist  vil  klare 
en  ud  af  Vanskelighederne. 

Derimod  har  af  og  til  Infiltrationernes  Diagnose 
voldet  mig  Besvær  hos  Patienter,  der  for  kortere  eller 
længere  Tid  siden  var  opererede  for  Sarkom  eller  Kancer ; 
men  her  maa  vel  Patientens  Udseende,  Infiltrationernes 
Sæde  i  Forhold  til  Kancerens  og  endelig  Tiden  klare 
Diagnosen. 

Prognosen  er,  jo  akuttere  Tilfældet  er,  desto 
bedre;  ofte  kan  hele  Historien,  naar  den  er  frisk  klares 
i  et  Par  Seancer,  paa  den  anden  Side  kan  Behandlingen 
ved  de  kroniske  Tilfælde  tage  Maaneder,  særlig  naar  der 
kun  anvendes  Massagebehandling. 

Behandlingen  er  jo  hovedsagelig  Massage;  men 
Varmluftstangludm^^ssagebadet,  det  gamle  Lokalbad,  saa- 
ledes  som  vi  i  en  Aarrække  har  brugt  det  paa  Silkeborg 
er  her  særlig  virksomt.  Det  er,  som  Navnet  giver,  en 
universel  Massage  med  Tanglud  og  Gytje  i  et  til  Legems- 
varme  opvarmet  Rum  efterfulgt  af  Jodsaltbad  eller  Fyrre- 
bad.  I  Mangel  heraf  og  for  at  formindske  Smerten  ved 
Massagen  kan  man  før  denne  bruge  Tørvegytjeomslag. 
eller  hede  Omslag  1  å  2  Timer. 

Med  Hensyn  til  selve  Massagen  saa  begynd  altid 
lempeligt  og  kort  og  altid  med  at  massere  den  oven 
over  liggende  Del,  saa  Lymfekarrenes  vasa  eff.  udvides, 
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masser  paa  slap  Muskel  med  lette  gnidende  og  æltende 
Bevægelser  og  paa  godt  indfedtet  Hud.  Kraften  og  Tiden 
kan  øges  lidt  efter  lidt  fra  Minutter  til  ^/j  Time. 

Epikrise.  Denne  lille  Afhandling  skulde  hjælpe  til 
at  fastslaa  1)  at  Infiltrationerne  er  en  saa  almindelig 
Sygdomsproces,  at  enhver  praktiserende  Læge  stadig  bør 
have  den  i  Minde.  2)  At  dens  Sæde  hyppigst  er  Nakke- 
Skulderpartiet  og  Rygmusklerne,  men  at  de  kan  findes 
snart  sagt  overalt,  og  at  de  i  et  stort  Antal,  c.  47  7o» 
findes  sammen  med  den  urinsure  Diatese  og  Artriten. 


KORRESPONDANCE. 

Nogle  Bemærkninger  angaaende  Lægernes  kom- 
binerede Syge-  og  Ulykkesforsikrings  -  Forening 
under    „Haand  i  Haand**. 

I  Anledning  af  den  Reklame,  som  for  Tiden  gøres  blandt 
Lægerne  af  „Haand  i  Haand  "s  kombinerede  Syge-  og  Ulykkes- 
forsikring, vil  jeg  gærne  benytte  Lejligheden  til  at  lægge  et 
godt  Ord  ind  for  de  danske  Lægers  Sygekasse. 

Uden  at  gaa  nærmere  ind  paa  en  Kritik  af  den  ^kom- 
binerede*'  vil  jeg  henvise  til  Dr.  Esmann's  Bemærkninger  i 
Ugeskr.  f.  Læger  f.  ^/g  05,  der  sikkert  med  Rette  viser  denne 
Forsikrings  Kostbarhed  i  Modsætning  til  Forsikring  i  Winter- 
thur 4~  ^^  danske  Lægers  Sygekasse. 

De  danske  Lægers  Sygekasse  byder  i  sin  Serie  B  for 
det  ringe  Kontingent  af  30  Kr.  aarlig^i  Sygdomstilfælde  8 
Kr.  daglig  i  ^/^  Aar  og  det  samlede  Beløb  af  Sygepenge  kai> 
stige  indtil  10  Gange  det  indbetalte  Beløb,  dog  ikke  over 
3000  Kr.  I  Modsætning  hertil  skal  jeg  fremhæve,  at  ifølge 
den  til  Lægerne  af  den  „kombinerede"  tilsendte  Rundskrivelse 
den  forsikrede  i  denne  Forening  kan  vente  Opsigelse,  naar 
der  er  udbetalt  et  Beløb,  der  er  3  Gange  saa  stort  som  det, 
den  forsikrede  har  indbetalt  til  Selskabet,  hvilket  sikkert  ikke 
kan  betegnes  som  nogen  flot  Ydelse. 

Det  er  gentagne  Gange  lagt  de  danske  Lægers  Syge- 
kasse til  Last,  at  vi  ikke  udbetaler  Sygepenge  for  de  10 
første  Dage  af  Sygdommen.  Sygekassens  Bestyrelse  har  dog 
stadig  ment,  at  vi  burde  holde  paa  disse  10  Dage,  dels  fordi 


783 


vi  ellers  maatte  gaa  til  en  Kontingentforhøjelse,  og  dels  fordi 
en  kortvarig  Sygdom  i  Virkeligheden  ikke  spiller  nogen  større 
Rolle  i  Retning  af  Nænngstab. 

Sammenligner  vi  det  Kontingent;  der  skal  betales  til  den 
, kombinerede**  og  det,  der  betales  i  Ladernes  Sygekasse,  er 
Forskellen  saa  stor,  at  Lægerne  sikkert  staar  sig  ved  at  være 
deres  egne  Assurandører  for  de   10  Dages  Vedkommende. 

Jeg  vil  dog  ogsaa  fremhæve,  at  Lægernes  Sygekasse  ved 
Ulykkestilfælde  altid  betaler  Sygepenge  som  ved  enhver  anden 
Sygdom. 

Til  Sammenligning  et  Par  Tal,  der  dog  kun  er  om- 
trentlige. 

Undertegnede  har  i  8  Aar  været  Medlem  af  Lægernes 
Sygekasse  og  har  i  den  Tid  betalt  240  Kr.  i  Kontingent  -f- 
8  Kr.  i  Indtrædelsesgebyr,  i  alt  248  Kr. 

I  samme  Tidsrum  har  en  Forsikring  i  Winterthur  paa 
10  Kr.  i  Dagpenge,  10000  Kr.  ved  Død  og  20000  Kr.  ved 
Invaliditet  kostet  c.  45  Kr.  aarlig,  altsaa  i  alt  360  Kr.  De 
to  Forsikringer  tilsammen  altsaa  60  8  Kr. 

En  Forsikring  i  den  „kombinerede**  paa  10  Kr.  i  Dag- 
penge og  henholdsvis  10000  og  20000  ved  Død  og  Invalid 
ditet  vilde  i  samme  Tidsrum  have  kostet  1076  Kr.  for  en 
By  læge  (billigste  Takst)  og  for  en  Læge  med  Landpraktis 
1136    Kr. 

For  altsaa  i  Sygdomstilfælde  at  faa  2  Kr.  mere  pr.  Dag 
og  Sygepenge  de  10  første  Dage,  maatte  jeg  i  Løbet  af  8 
Aar  i  den  « kombinerede**  betale  488  Kr.  mere,  hvilken  For- 
del forekommer  mig  meget  dyrt  betalt.  Paa  den  anden  Side 
vilde  jeg  i  Ulykkestilfælde  af  Winterthur  -j-  Lægernes  Syge- 
kasse faa  i  alt  18  Kr.  daglig. 

Beregner  jeg  Prisen  i  vor  Sygekasse  pr.  1  Kr.  i  Dag- 
penge og  i  Winterthur  ligeledes  for  I  Kr.  i  Dagpenge,  1000 
Kr.  ved  Død  og  20(50  Kr.  ved  Invaliditet  bliver  Tallene  saa- 
ledes  for  Aarspræmien: 

Sygekassen  8  i  30  Kr.  =  3  Kr.  75  Øre 
Winterthur  10  i  45  Kr.  =  4  Kr.  50  Øre 
Tilsammen 8  Kr.  25  Øre 

den  „kombinerede**  derimod  13  Kr.  46  Øre  efter  billigste 
Takst,  altsaa  en  Forskel  af  5  Kr.  21  Øre. 

Tænker  vi  os,  at  den  egentlige  Ulykkesforsikring  i  „Haand 
i  Haand**  koster  det  samme  som  i  Winterthur,  faar  vi  saa 
til    Gengæld,    at    Sygeforsikringen   kommer  til  at  koste  mere 
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end  det  dobbelte  af,  hvad  Lægernes  Sygekasse  koster,  nemlig 
henholdsvis  8  Kr.  9  6  Øre  og  3  Kr.  7  5  Øre,  hvilken  For- 
skel sikkert  er  alt  for  stor  for  at  opnaa  den  Fordel  at  faa 
udbetalt  Sygepenge  de  10  første  Dage  af  Sygdommen.  Det 
skal  dog  ikke  glemmes,  at  samtidig  afgiver  «Haand  i  Haands 
kombinerede'*  baade  Provision  og  Bonus  til  Lægeforsikringen; 
men  hvad  disse  Penge  angaar,  tror  jeg  dog  med  Dr.  Es- 
man  n,  at  Guld  ogsaa  kan.  købes  for  dyrt. 

Det  har  ikke  været  min  Hensigt  med  disse  Linier  at 
sige  noget  nedsættende  om  „Haand  i  Haands  kombinerede*, 
men  jeg  har  kun  villet  fremhæve,  at  vor  lille  Sygekasse  er 
en  Institution,  som  Lægerne  godt  kan  være  tjent  med  at 
træde  ind  i.  Det  er  en  kollegial  Institution,  som  i  Modsæt- 
ning til  9  Haand  i  Haand  **  ikke  skal  tjene  Penge  til  Bestyrelse 
og  Aktionærer,  og  som  sikkert  har  gjort  megen  Nytte  i  den 
Aarrække^  hvori  den  har  eksisteret.  Skulde  den  blive  kvalt 
a(  de  for  Lægerne  dyrere  Forsikringsselskaber,  skulde  det 
gøre  mig  ondt;  thi  vi  har  alle  Raad  til  at  betale  de  30  Kr. 
til  vor  Sygekasse;  men  ikke  alle  har  Raad  til  at  betale  det 
langt  højere  Kontingent  til  den  , kombinerede <*.  En  Trøst  dog, 
at  vor  opsparede  Kapital  ved  eventuel  Opløsning  ogsaa  vil 
komme  Lægestanden  til  Gode.  Vi  har  nu  opsparet  c.  35000 
Kr.,  som  i  saa  Fald  vilde  tilfalde  Understøttelsesforeningen 
for  d.  d.  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn. 

Hidtil  har  Sygekassens  Medtemsantal  dog  stadig  været  i 
jævn  Stigning;  ved  Udgangen  af  1904  var  der  312  Med- 
lemmer, et  Antal,  der  dog  er  altfor  lavt. 

Til  Slut  skal  jeg  ikke  undlade  at  gøre  opmærksom  paa 
et  enkelt  Punkt  i  „Haand  i  Haand  "s  Optagelsesblanket,  som 
jeg  anser  for  en  grov  Utilbørlighed,  nemlig  at  Agenten  faar 
Lejlighed  til  at  gøre  sig  bekendt  med  Blankettens  Indhold  og 
derigennem  med  en  forsikringssøgende  Læges  vita  ante  acta, 
noget  som  den  forsikringssøgende  Læge  dog  burde  være  for- 
skaanet  for. 

Aarhus  »/g   1905. 

S.  Zahlmann, 
Formand  for  d.  d.  L.s  Sygekasse. 


I  Anledning  af  Hr.  Dr.  Esmann*s  Artikel  i  Ugeskr.  f. 
Læger   angaaende  Lægernes   kombinerede  Syge-  og  Ulykkes- 
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forsikrings-Forening  under  „Haand  i  Haand"  udbeder  jeg 
mig  Plads  for  følgende  Bemærkninger. 

Enhver  Læge  bør  være  Medlem  af  Lægernes  Sygekasse^ 
der  for  en  saa  billig  Præmie  som  30  Kroner  yder  S  Kroner 
i  Dagpenge  fra  10de  Sygdomsdag,  og  dem,  der  føler  sig  til- 
strækkelig forsikret  herved  behøver  ikke  at  tegne  en  Ulykkes- 
forsikring med  Dagpenge,  da  han  jo  maa  kunne  nøjes  med 
de  8  Kr.,  naar  Sygdommen  skyldes  Ulykkestilfælde  lige  saa 
vel  som,  naar  den  skyldes  almindelig  Sygdom.  Naar  han 
tegner  en  Invaliditetsforsikring  og  Dødsfaldsforsikring,  behøves 
der  ikke  mere.  Henholdsvis  20000  Kr.  og  10000  Kr.  tegner 
Winterthur  for  Kr.  22,50.  Hele  denne  Forsikring  kan  altsaa 
faas  for  Kr.  52,50  -|-  Indskud  til  Sygekassen.  Det  er  umaadelig 
billigt,  og  det  er  ikke  til  at  forstaa,  at  nogen  Læge  kan 
tegne  anden  Forsikring  end  den,  ja  efter  Dr.  Esmann's 
Mening  maa  man  ligefrem  advare  derimod. 

leg  tror  nu  ikke,  at  en  saadan  Advarsel  er  paa  sin 
Plads.  Lægerne  ved  meget  godt,  at  ovenomtalte  Lægernes 
Sygekasse  eksisterer,  og  at  den  er  billig.  Naar  de  til  Trodb 
derfor  tegner  anden  Forsikring,  har  man  ingen  Ret  til  at  trov 
at  de  gør  det  uden  at  have  overvejet  det  grundigt. 

Der  er  sikkert  mange  forskellige  Betragtninger,  som  kan 
gøre  sig  gældende.  Min  Betragtning  har  været  den,  at  jeg 
ikke  føler  mig  tilstrækkelig  sygeforsikret  ved  at  erholde  8  Kr. 
fra  10de  Sygdomsdag.  Jeg  vil  hellere  have  en  fast  aarlig 
Udgift  og  saa  være  sikret  en  Erstatning,  der  nogenlunde  kan 
dække  mine  sikre  Udgifter. 

Efter  forgæves  at  have  opfordret  Lægernes  Sygekasse  til 
at  oprette  en  Serie  for  større  Dagpenge,  tegnede  jeg  efter 
grundig  at  have  vejet  Fordelene  ved  de  eksisterende  SeU 
skabers  Betingelser  en  kombineret  Syge-  og  Ulykkesforsikring 
i  „Haand  i  Haand**,  som  var  mig  bekendt  som  et  meget 
kulant  Selskab,  som  viste  sig  at  være  det  billigste. 

Man  kan  jo  selvfølgelig  kalde  en  saadan  Forsikring 
dyr,  saaledes  som  Dr.  Esmann  mener;  men  naar  den  nu 
ikke  findes  billigere,  hvorledes  vil  Dr.  Esmann  saa  løse  Op- 
gaven at  skaffe  højere  Forsikring  ?» 

Over  1 00  Læger  stod  da  ogsaa  ved  dette  Aars  Begyn- 
dølse  som  kombineret  forsikrede  i  „Haand  i  Haand".  Desuden 
var  adskillige  alene  sygeforsikrede,  og  andre  alene  ulykkes- 
forsikrede. 

I  dette  Selskab  fandtes  altsaa  et  Grundlag  for  en  Læge- 
forening af  kombineret  forsikrede,  og  efter  mange  Forhand- 
linger lykkedes  det    at  skaffe   en  Overenskomst  til  Veje,  der 

U.  f.  L.  1905.  66 
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sikrede  disse   Læger   Boniis  at   Forsikringen   til   Anvendelse  i 
velgørende  Øjemed. 

Det  er  min  Overbevisning,  at  denne  Forening  vil  komme 
til  at  danne  et  smukt  Led  i  Kæden  af  Lægernes  velgørende 
Foreninger,  og  jeg  anser  ,det  for  vigtigt,  at  Direktionen  for 
„Haand  i  Haand**  har  forlangt,  og  vi  tiltraadt,  at  disse  Penge 
(Bonus)  anvendes  til  Støtte  for  Enker  efter  Læger,  der  ved 
deres  Død  var  eller  i  mindst  10  Aar  havde  været  kombi- 
neret forsikret  i  „Haand  i  Haand**.  At  en  lignende  Ordning 
ikke  stadig  overholdes  med  Pengene  fra  Winterthur  er  efter 
min  Mening  urigtigt,  og  saa  vidt  mig  bekendt  var  det  ogsaa 
Hensigten,  den  Gang  Kontrakten  med  dette  Selskab  af- 
sluttedes. 

Lægernes  kombinerede  Syge-  og  Ulykkesforsikrings-For- 
ening under  „Haand  i  Haand**  omfatter  kun  Læger,  der  er 
kombineret  forsikrede  d.  v.  s.  saavel  sygeforsikrede  som 
ulykkesforsikrede  i  „H.  i  H.*^  Den  omfatter  ikke  de  Læger, 
der  kun  er  sygeforsikrede  og  ikke  dem,  der  kun  er  ulykkes- 
forsikrede. For  saadanne  har  „H.  i  H.^  ogsaa  Afdelinger, 
der  sikkert  kan  konkurrere  med  saavel  danske  som  uden- 
landske Selskaber,  men  af  Hensyn  til  Lægernes  Sygekasse 
og  til  Lægemernes  Forsikringsforening  har  Bestyrelsen  for  vor 
Forening  lige  fra  Forhandlingens  Begyndelse  ønsket  at  holde 
disse  uden  for.  Dette  har  jeg  i  Foraaret  meddelt  Dr.  £s- 
mann,  og  det  er  umuligt,  at  han  har  kunnet  misforstaa  det. 
Doktorens  Frygt  for,  at  „H.  i  H.s"  høje  Takster  skal  give 
Ulykkesforsikringsselskabeme  Lyst  til  at  sætte  Taksten  op  for 
Lægeforsikringer  vil  næppe  vise  sig  holdbar.  H.  i  H.s  Takster 
vil  mulig  ved  Sammenligning  med  andre  Selskaber  vise  sig 
at  være  alt  andet  end  høje. 

Aarhus  d.   9.  August   1905. 

A.  Winge. 


Den  gensidige^  Landbosygeforening. 
Det  forekommer  mig,  at  Dr.  Lembcke's  Krav  paa 
Ækvivalent  for  Benyttelsen  af  Foreningens  Regningsbianketter 
er  fyldestgjort,  naar  Foreningen  —  under  Kravets  Fortabelse 
—  overholder  kun  at  modtage  kvitterede  Regninger  inden  for 
en  bestemt  Tidsfrist.  Medlemmerne  vilde  da  sikkert  uden  Op- 
fordring fra  Lægen  sørge  for  i  Tide  at  komme  i  Besiddelse 
af    en    kvitteret    Regning.    Er    Regningen    ikke    betalt    inden 
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Fristens    Udløb    bortfalder    jo    Nødvendigheden   af  at  benytte 
Foreningens  Blanket. 

Læsø  ^Vs  ^5. 

N.  Chr.  Ramm. 


LITTERATURANMELDELSE. 

H.  J.  Hamburger:  Osmotischer  Druck  und  Jonenlehre 
in  den  medicinischen  Wissenschaften.  Zugleich  Lehrbuch  phy- 
sikalisch-chemischer  Methoden.    3  Bind   1905. 

For  et  Par  Decennier  siden  paa viste  Raoult,  at  for  Op- 
løsninger af  en  Mængde  organiske  Stoffer  gjaldt  følgende 
Lov:  Opløsninger,  der  indeholder  lige  mange  Molekuler  — 
der  er  æpuimolekulære  —  har  samme  Frysepunkt  og  samme 
Kogepunkt.  Omtrent  samtidig  hermed  offentliggjorde  van't 
Hoff  Resultatet  af  sine  Undersøgelser  over  det  osmotiske 
Tryk,  som  forskellige  Opløsninger  udøver.  Han  fandt,  at 
æquimolekulære  Opløsninger  ved  samme  Temperatur  udover 
samme  osmotisk  Tryk.  Ogsaa  her  gjaldt  Loven  kun  for  en 
Del  af  Stofferne,  idet  et  betydeligt  Antal  viste  et  større  osmo- 
tisk Tryk  end  forventet. 

For  at  forklare  disse  Afvigelser  og  tillige  visse  Forhold, 
der  gør  sig  gældende,  naar  en  elektrisk  Strøm  ledes  igennem 
forskellige  Opløsninger,  opstillede  Arrhenius  i  1887  sin 
Teori  om  elektrolytisk  Dissociation.  Han  antager,  at  opløste 
Stoffer,  der  leder  Elektriciteten  godt  —  og  det  var  disse,  der 
viste  Afvigelser  fra  Raoult's  og  van*t  Hoffs  Love  — 
ikke  er  til  Stede  som  Molekuler  i  Opløsningen,  men  helt 
eller  delvis  spaltet  i  sine  konstituerende  Bestanddele  —  i 
Joner,  der  er  elektrisk  ladede.  I  en  fortyndet  Klorbrinteop- 
løsning  findes  saaledes  Brintjoner,  der  er  ladede  med  positiv 
Elektricitet,  og  Klorjoner,  der  er  ladede  med  negativ.  Ledes 
en  Strøm  igennem  en  saadan  Opløsning  overfører  Jonerne 
Elektriciteten  fra  den  ene  Pol  til  den  anden.  Brintjonen  gaar 
til  den  negative  Elektrode,  afgiver  her  sin  Elektricitet  og  ud- 
vikles som  fri,  uelektrisk  Brint.  Klorjonen  gaar  til  den  posi- 
tive Elektrode  og  udvikles  her  som  frit  uelektrisk  Klor.  Efter- 
haanden  som  Jonernes  Antal  formindskes,  bliver  Opløsningens 
Ledningsevne  mindre  og  kemisk  rent  Vand,  der  praktisk  set 
ingen  Joner  indeholder,  er  derfor  ikke  i  Stand  til  at  lede 
en  elektrisk  Strøm.  Endvidere  antager  han,  at  disse  Joner 
over  for  Frysepunkt,    Kogepunkt    og  osmotisk  Tryk    forholder 
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sig  som  Molekuler.  Hvis  man  derfor  kan  bestemme,  hvor- 
mange  Joner  og  Molekuler,  der  findes  i  en  Opløsning,  skulde 
man  efter  Raoult's  og  van't  Hoffs  Love  kunne  udregne 
vedkommende  Opløsnings  Frysepunkt,  Kogepunkt  og  osmo- 
tiske Tryk.  Et  Middel  til  en  saadan  Bestemmelse  har  man  i 
Opløsningens  Ledningsevne  over  for  en  elektrisk  Strøm.  De 
udregnede  og  fundne  Værdier  har  vist  god  Overensstemmelse. 

Jon-teorien,  som  den  i  Almindelighed  benævnes,  byder 
ydermere  en  simpel  Forklaring  paa  en  Række  Kendsgerninger, 
som  det  dog  vil  føre  for  vidt  at  komme  ind  paa  her  —  en 
Forklaring  der  er  saa  plausibel,  at  Teoriens  Gyldighed 
synes  indlysende.  Dog  har  den  mødt  Modstand.  Del  er 
saaledes  indvendt  imod  den,  at  i  en  Klornatriumopløsning 
kan  Klornatrium  ikke  antages  spaltet  i  sine  Bestanddele,  da 
en  saadan  Opløsning  ikke  viser  nogen  af  de  Egenskaber,  der 
tilkommer  en  Opløsning  af  Klor.  Indvendingen,  der  beror  paa 
en  Misforstaaelse  af  Teorien,  anføres  kun,  fordi  Imødegaaelsen 
af  den  viser  ganske  godt,  hvor  betydningsfuld  Teorien  i  Vir- 
keligheden er.  Det  er  nemlig  ikke  Klor,  der  er  til  Stede  i 
Opløsningen,  eller  Natron,  men  en  Klorjon  og  Natronjon  o: 
Klor  og  Natron  ladede  med  en  bestemt  Mængde  Elektricitet. 
Ladningen  med  Elektricitet  medfører  en  dybtgribende  Ind- 
flydelse paa  Stoffets  Egenskaber,  men  hvorledes  denne  Til- 
stand kommer  til  Veje,  hvorledes  Ladningen  med  Elektricitet 
iværksættes,  skylder  Teorien  endnu  Svar  paa.  Man  skulde 
vente,  at  den  eiektroly tiske  Dissociation  krævede  Tilførsel  af 
Energi  f.  Eks  i  Form  af  Varme,  saaledes  at  elektrolytiske 
Stoffer  ved  at  opløses  i  Vand  absorberede  Varme;  mange  op- 
løser sig  imidlertid  endog  under  Varmeudvikling. 

Det  var  at  vente  af  Jonteorien,  der  har  haft  en  enorm 
Betydning  for  Kemien,  ogsaa  maatte  sætte  sine  Spor  i  den 
lægevidenskabelige  Forskning.  Og  paa  Forhaand  syntes  det 
særlig  at  kunne  faa .  Betydning,  at  man  i  Kryoskopien  havde 
en  forholdsvis  nem  Metode  til  at  bestemme  en  Opløsnings 
molekulære  Koncentration  (Molekuler  -|-  Joner)  og  dermed  dens 
osmotiske  Tryk.  De  Arbejder  der  er  fremkomne  i  det  for 
løbne  Par  Decennier,  siden  Teorien  fremsattes,  er  unægtelig 
ikke  faa,  og  det  har  været  et  stort  og  fortjenstfuldt  Arbejde, 
Prof.  Hamburger  har  paataget  sig,  at  give  en  Oversigt 
over  disse.  Trods  al  Korthed  i  Fremstillingsformen  er  det  dog 
blevet  til  et  Værk  paa  3   ret  anselige  Bind. 

I.  Bind  afhandler  for  en  stor  Del  de  forskellige  Under- 
søgelsesmetoders Teknik  (Kryoskopiens  f.  Eks.).  Her  som 
ogsaa    i    de    2   andre   Bind  findes   flere  Tabeller,    hentede  fra 
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de  forskellige  Arbejder  —  noget,  der  gør  Bogen  til  en  nyttig 
og  bekvem  Haandbog  for  Laboratorier. 

At  give  en  saadan  alene  har  dog  som  allerede  Titlen 
viser,  været  det  mindre  væsentlige  for  Forfatteren.  Det  er 
først  og  fremmest  en  Oversigt  over  de  forskellige  Arbejder, 
der  er  præsterede  i  Medicinen  paa  fysikalsk-kemisk  Grundlag, 
Forf.  tilsigter.  I  2det  og  3die  Bind  Åndes  derfor  ogsaa  et  i 
mange  Henseender  forskelligartet  Indhold,  hentet  fra  Kli- 
nikken, Fysiologien,  Bakteriologien,  Farmakologien,  Histolo- 
gien osv.  De  største  Afsnit  omhandler  Blodundersøgelser,  kryo> 
skopiske  Undersøgelser  ved  Nyre-  og  Hjærtesygdomme,  bak- 
teriologiske Undersøgelser  (derunder  Madsen's  og  Arrhe- 
nius'  Arbejder),  Undersøgelser  over  Hydroper  og  Lymfe- 
dannelse samt  Resorptionsforholdene  i  Ventrikel  og  Tarmkanal. 
Desuden  findes  talrige  mindre  Afsnit  om  Muskel-  og  Nerve- 
fysiologi, oftalmologiske  Undersøgelser,  Smagsundersøgelse, 
Parthenogenesis,  farmakologiske,  balneologiske  og  histologiske 
Undersøgelser  og  endnu  flere. 

Bogen  er  forsynet  med  Litteraturfortegnelse  og  Forfatter- 
register.  Den  anbefales  enhver,  der  interesserer  sig  for  den 
nyere  Tids  Arbejder  inden  for  Lægevidenskaben  paa  fysikalsk- 
kemisk  Grundlag. 

Chrom. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

OM  BETYDNINGEN    AF    UNDDRAGELSE    AF    KOGSALT 
FOR  BEHANDLING  AF  NYREPATIENTER. 

Kelen:     Berliner    klinische    Wochenschrifl.     1905,    17. 

De  nyere  Undersøgelser  har  ganske  forandret  vore  An- 
skuelser om  den  Rolle,  som  Kogsalt  spiller  i  Nyrepatienters 
Organisme.  Man  ansaa  det  tidligere  for  et  indifferent  og 
uskadeligt  Stof.  Richet  paaviste  imidlertid,  at  det  ikke  er 
saa,  idet  han  ved  Kogsaltindsprøjtninger  hos  Dyr  fremkaldte 
tetaniske  Anfald.  Bohne  fik  efter  Indsprøjtning  af  temmelig 
svage  KogsaJtopløsninger  hos  Kaniner  og  Marsvin  kloniske  og 
toniske  Trækninger.  Lépine  konstaterede  Kogsaltindsprøjt- 
ningernes direkte  Indflydelse  paa  Nyrerne.  Ved  Injektion  af 
en  7  promille  Opløsning  flk  han  Albuminuri,  ligesom  der  i 
Dyrets  Nyreepitel    var  paaviselige   Forandringer.    Til  væsentlig  • 
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samme  Resultat  kom  Brand  en stein.  Han  injicerede  flere 
Dage  i  Træk  Kaniner  en  eenprocents  Saltopløsning.  I  de 
fleste  Tilfælde  sank  Diuresen  og  ligeledes  Urinens  Kogsalt- 
indhold. Gentagne  Gange  kom  der  Albuminuri.  I  Nyrerne 
fandtes  patologisk-an atomiske  Forandringer  i  Form  af  kornet 
Degeneration  i  Marvstraalerne  og  Fedtdegeneration  i  de  snoede 
Kanaler.  Epitelet  var  pletvis  nekrotisk.  I  nogle  Tilfælde  af 
Nefritis  paaviste  Bohne  en  Kogsaltretention,  der  var  særlig 
tydelig,  naar  der  var  uræmiske  Symptomer.  Han  antog  der- 
for et  Sammenhæng  mellem  Kogsaltretentionen  og  Uræmien^ 
hvilket  dog  modsagdes  af  Hoffmann. 

For  3  Aar  siden  har  Strauss  nærmere  præciseret  For- 
holdet mellem  Kogsaltretentionen  og  visse  nefritiske  Symp- 
tomer. Paa  Grundlag  af  en  hel  Række  Undersøgelser  hævdede 
han,  at  der  ved  kronisk  parenkymatøs  Nefritis  først  kommer 
en  Saltretention  og  dernæst  en  Vædskeretention,  som  en  Tid 
lang  kan  bestaa  uden  Hydrops,  hvortil  den  dog  sædvanligt 
plejer  at  føre.  Steyrer  fandt  i  et  Tilfælde  af  parenkymatøs 
Nefritis  Retention  ved  et  Tillæg  af  10  Gram  Kogsalt.  Hos 
Nefritikere  er  Kogsalteliminationen  hyppigt  langsommere  end 
hos  sunde.  For  at  prøve  Spørgsmaalet  udførte  Claude  og 
Maute  først  Forøg  paa  sunde,  idet  de  i  fire  Dage  holdt 
Forsøgsindividerne  paa  streng  Mælkediæt  og  derefter  føjede 
10  Gram  Kogsalt  til.  Organismen  reagerede  herpaa  med  for- 
øget Udskillelse  af  Vand  og  Kogsalt.  Forsøg  paa  Nyrepatienter 
gav  forskelligt  Resultat,  hvorefter  Forff.  deler  dem  i  flere 
Grupper  med  en  forskellig  Prognose.  I  den  første  findes  ikke 
Kogsaltretention  og  Prognosen  er  god;  i  den  anden  Gruppe 
er  Kogsaltudskilningen  langsommere  end  normalt;  Nefritikere 
af  tredie  Gruppe  viser  ved  Kogsalttilførsel  en  forøget  Ud- 
skillelse af  Klorider;  i  fjerde  Gruppe  kommer  der  meget 
sent  en  Forøgelse  af  Kogsaltudskillelsen;  Vandets  og  Klo- 
ridernes Udskillelse  holder  sig  stationær.  Aarsagen  til  Kogsalt- 
retentionen  søger  Claude  og  Maute  i  selve  Nyren;  andre 
som  Achard  og  Loeper  er  derimod  tilbøjelige  til  at  hen- 
føre den  til  ekstrarenale  Aarsager;  de  fandt  ganske  vist  Kog- 
saltretention hos  Nefritikere  —  og  stærkere  ved  akut  end  ved 
subakut  Lidelse.  Fænomenet  er  dog  efter  deres  Anskuelse 
ikke  særlig  karakteristisk  for  Nyreaffektioner,  da  det  kan  ob- 
serveres ved  andre  Lidelser,  som  krupøs  Pneumoni,  Abdomi- 
naltyfus,  Hjertesygdomme  m.  m.  Hvad  angaar  Forholdet 
mellem  Kogsaltretention  og  Ødemer,  har  Marischler  hævdet, 
at  Kogsaltretentionen  er  en  Følge  af  primær  Vandretention. 
•Strauss  gør  derimod  gældende,  at  Klornatriumretentionen  er 
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det  primære,  og  Kogsaltet  retinerer  Vand  for  at  Legemets 
Safter  kan  indeholde  den  normale  procentiske  Mængde  Kog- 
salt; Vandretentionen  er  derfor  en  kompensatorisk  Proces. 
Han  har  endvidere  paavist,  at  Udskillelsen  af  Kogsalt  og 
Vand  hyppigt  kan  divergere,  og  at  Klornatriumeliminationen 
sædvanligt  tidligere  nedsættes  end  Vandudskillelsen  ved  For- 
styrrelse af  Epitelialfunktionen.  Naar  Achard  og  Loeper 
har  fundet  Kogsaltretention  ogsaa  ved  andre  Sygdomme, 
skyldes  det  efter  Strauss'  Mening,  at  der  kan  tindes  Til- 
fælde af  parenkymatøs  Nefritis^  som  vi  ikke  formaar  at  dia- 
gnosticere intra  vitam.  For  Strauss  er  Oligochlorurien  der- 
for et  'vigtigt  Symptom  paa  den  renale  Kompensationsfor- 
styrrelse. 

.  Strauss  Anskuelser  har  fundet  Støtte  i  en  hel  Række 
Arbejder.  Castaigne  og  Rathéry  har  vist,  at  en  Forøgelse 
af  Kogsalttilførslen  hos  Nefritikere  fremkaldte  Forøgelse  af 
Albuminurien  og  Ødemerne.  Særlig  vigtige  er  imidlertid  For- 
søg af  Widal  og  Ja  val,  som  i  flere  Tilfælde  kunde  frem- 
kalde Ødemer  ved  et  Tillæg  af  10  Gram  Kogsalt  pro  die  og 
atter  bringe  disse  til  at  svinde  ved  at  unddrage  Patienterne 
Kogsalt.  De  anser  Kogsaltudskilningen  for  en  særlig  Funktion 
af  Nyren  og  tillægger  Klorretentionen  en  stor  Betydning  for 
Hydropernes  Dannelse. 

Væsentlig  til  samme  Resultat  er  en  Del  andre  Forskere 
komne,  saaledes  Koziczowsky  og  Halpern.  Den  Van- 
skelighed, som  den  nefritiske  Nyre  har  ved  at  udskille  Kog- 
salt, viser  sig  ogsaa  ved  en  Forøgelse  af  Organernes  Kogsalt- 
mængde; i  et  Tilfælde  af  Nephritis  interstitialis  chronica 
fandt    Halpern    Leverens    Indhold    af    Kogsalt    forøget    til 

0,179   pCt. 

De  her  kort  omtalte  Undersøgelser  er  af  Betydning 
ogsaa  for  Praksis.  Ganske  i  Almindelighed  er  det  hos  Ne- 
fritikere med  Hydroper  indiceret  at  indskrænke  Tilførslen  af 
Kogsalt  og  forøge  Kogsaltudskillelsen.  Den  samme  Indikation 
gælder  ogsaa  ved  truende  Kompensationsforslyrrelser,  visende 
sig  særlig  ved  Oliguri  og  Tiltagen  af  Legemsvægten.  Af  Be- 
tydning er  en  kogsaltfattig  Diæt,  og  i  saa  Henseende  er 
Mælken  særlig  vigtig,  da  dette  Fødemiddel  kun  indeholder 
meget  lidt  Klornatrium.  Det  samme  er  imidlertid  Tilfældet 
med  Kød,  Æg,  Mælk,  Ris,  saa  at  man  kan  skaffe  Afveks- 
ling. For  mere  direkte  at  unddrage  Organismen  Kogsalt  be- 
nytter man  Diuretika,  saaledes  Coffein,  Diuretin,  Theocin, 
ogsaa  de  egentlige  Hjertetonika  som  Digitalis  kan  være 
gavnlige. 
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SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Fuchs  roser  de  saakaldte  ,Flatulenspiller*  (Roos).  Pillc- 
massen  bestaar  af  4  Dele  Biearbonas  natricus,  Carbonas  magnesicus^ 
Pulvis  radicis  rhei,  3  Dele  iEtheroIeum  foeniculi,  Æth.  carvi,  Æth. 
roenthæ  pip.  Som  det  —  ievrigt  meget  lidet  smagfulde  —  Navn  an- 
giver, benyttes  de  som  Carminativum.  Dosis  er  2—4  PiUer  2—3  Gange 
daglig  efter  Maaltiderne. 

(Therapeutische  Monatshefte  1905,  6). 


FRA  INDLANDET. 

Opmærksomheden  henledes  paa  de  Fortsættelseskursus  for  Læger, 
der  atter  i  Aar  i  Tiden  fra  9.  Oktober  til  4.  November  vil  blive  af* 
holdt  paa  Kommunehospitalet  og  Fadselsstiftelsen.  Disse  Kutsus,  der 
fortrinsvis  virker  gennem  Demonstrationer  og  kliniske  Forelæsninger, 
kan  paa  det  bedste  anbefales. 

Kurserne  (se  Avertissement  i  U.  f.  L.  Nr.  32)  er  de  samme  som 
i  tidligere  Aar,  nyt  er  et  Kursus  i  Rentgenundersegelse  og  Behandling 
ved  Korpslæge  Fischer.  Nærmere  Oplysninger  meddeler  Prosektor 
Dr.  Scheel,  Kommunehospitalet. 


FRA   UDLANDET. 

Første  internationale  Kongres  for  Fysioterapi  i  Liége 
12. — 15.  August.  Komitéen  for  Danmark  har  konstitueret  sig  med  Prof. 
Israel- Rosenthai  som  Kormand  og  Overlæge  lacobæus  som 
Sekretær.  Eventuelle  Deltagere  bedes  .henvende  sig  til  Dr.  Giinzburg 
7  rue  des  Escrimeurs,  An  vers. 


Ulæselige  Recepter.  Det  Storhertugelige  hessiske  Ministerium 
har  ved  et  Cirkulære  meddelt  Apotekerne,  at  naar  Receoter  med  ,kaum 
leserlicher  Schrift**  bliver  indleveret  til  Ekspedition,  bor  Apotekerne  ikke 
bryde  deres  Hoveder  med  at  finde  en  mere  eller  mindre  paalidelig  De- 
chifrering, men  derimod  forlange  en  tydeligere  Angivelse  af  Recepten« 
Indhold  fra  den  ordinerende  Læge. 

(D.  m.  W.  1905.  Nr.  30). 


Breve,     Originalmeddelelser,     Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Heiberg,  H.  låcobaiu,         A.  Klør,  F.  Tobiesen, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske   Boghandel    Nordisk    Forlag. 
Kabenhavn  —  Fr.  Bagges  KgL  Uof-Bogtrykkeru 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  POR  „DEN  ALMINDELIGE  DANSKE  LÆGBPORBNING' 
RKDIGERBT   AP 

P.  HEIBERG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KIÆR.     F.  TOBIESEN. 
UKDKB   MBDVIKKNINO   AP    S.   MEYER    POR  ,DRN  ALM.  D.  LÆOBP." 

24.  August  1905  Nr.  34 


Ex\-  LÆGE  FRADØMT  JUS  PRACTICANDI  VED 

HØJESTERETSDOM   1820. 

Af  Kristian   Caroe    og   Gordon  Norrie. 

I  det  Lovforslag  om  et  overordnet  Sundhedsraad, 
som  Regeringen  i  1891  forelagde  Landstinget,  fandtes 
bl.  a.  Bestemmelse  om,  at  Justitsministeriet  paa  Grundlag 
af  Raadets  enstemmige  Indstilling  skulde  kunne  fratage 
Læger  (og  andre  Medicinalpersoner)  Retten  til  at  udøve 
deres  Virksomhed  enten  for  en  Tid  eller  for  bestandigt, 
og  i  Motiverne  til  Lovforslaget  gaas  der  ret  vidtløftigt 
ind  paa  Grunden  til  dette  Forslag.  Det  omtales,  at  der 
til  Indskriden  mod  fortsat  Udøvelse  af  Kaldsvirksomhed 
af  en  sindssyg,  drikfældig,  til  Nydelse  af  Morfin  forfalden 
Læge  eller  af  en  Læge,  der  trods  Advarsel  fremturer  i 
uforsvarlig  Behandling  af  Patienter,  savnes  Retsmidler  ud- 
over den  foreløbige  Suspension,  som  Kollegiets  Instruks 
hjemler.  Selv  efter  Domfældelse  for  grove  Forbrydelser 
vil  en  Læges  Ret  til  fremtidig  Udøvelse  af  Lægevirksomhed 
paa  Grund  af  manglende  Lovbestemmelser  ikke  kunne 
betages  ham.  Derom  udtalte  ifølge  Rigsdagstidende  1891 
S.  1227  Justitsminister  Nellemann  sig  ved  Lovforslagets 
Behandling  i  Landstinget  saaledes:  „Det  eneste,  der 
kunde  gøres,  var  at  anlægge  Sag  imod  Lægen  og  se  at 
faa  Dom  lydende  paa^  at  han  skulde  have  sin  Ret  til 
at  praktisere  forbrudt;  men  en  saadan  Dom  Vil  man  ikke 

U.  f.  L.  1905.  «7 
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kunne  faa,  idet  her  ikke  i  Straffeloven  indeholdes  Hjemmel 
til  at  afsige  en  saadan  Dom,  hverken  isoleret,  særskilt 
betragtet  eller  som  Tillæg  til  en  anden  Straffedom  over 
den  paagældende". 

Den  nugældende  Straffelov  af  10.  Febr.  1866  giver 
altsaa  ingen  Hjemmel  for  at  fradømme  en  Læge  Jus  practi- 
candi ;  men  at  der  tidligere  har  hersket  en  anden  Mening, 
kan  godtgøres,  idet  der  eksisterer  en  Højesteretsdom, 
hvorved  en  Embedslæge  ikke  alene  fradømtes  sit  Embede 
men  ogsaa  sin  Jus  practicandi  og  aldrig  trods  talrige  An- 
søgninger fik  den  igen.  Da  denne  Sag  har  sin  Interesse, 
skal  den  her  meddeles  efter  de  Akter,  der  findes  i  Sund- 
hedskollegiet,  Rigsarkivet  og  Provinsarkivet  i  Viborg,  idet 
Højesteretsdommens  Akter  formentlig  er  gaaede  tabt  ved 
Kristiansborg  Slots  Brand.  Som  det  vil  fremgaa  af  det 
følgende,  ved  man  imidlertid  tilstrækkeligt  om  Anklagens 
Beskaffenhed  samt  om  Højesteretsdommen  til  at  kunne 
belyse,  hvad  man  dengang,  for  85  Aar  siden,  ansaa  for 
tilstrækkelig  Grund  til  at  fælde  en  saa  streng  Dom. 

Christian  Ferdinand  Simonsen,  Søn  af  Port- 
ner ved  Rundetaarn,  senere  Fjerhandler  Christen  S.  og 
Cathrine  Marie  Næsted,  blev  døbt  i  København  24.  Sept. 
1786  og  døde  der  30.  Marts  1857.  Student  1802,  Kom- 
pagnikirurg 1803,  kirurgisk  Eksamen  1809  med  2.  Ka- 
rakter; Underkirurg  i  Hæren  1810  og  17.  Marts  1812 
den  første  Distnktskirurg  i  det  ved  kgl.  Resolution  af  1. 
Okt.  1811  oprettede  Distriktskirurgikat  i  Skagen  med 
300  Rdl.  i  aariig  Gage. 

Den  10.  Januar  1813  sender  Simonsen  Sundheds- 
kollegiet  en  Ansøgning  om  at  blive  forflyttet  til  Hjørring, 
hvor  Distriktskirurgikatet  ved  hans  Morbroder  Næsted's^) 
Død  var  blevet  ledigt.  „Som  Læge  finder  jeg  det  absolut 
umuligt,  at  leve  her  paa  dette,  frem  for  noget  andet, 
kostbare    Sted,    hvor  der  kun  er  lidet  eller  intet  at  for- 


»)  Vilhelm  Næsted.  f.  1746,  Eksamen  ved  Amfiteatret  1777.  ved 
Fakultetet  1778;  Provinsialkirurg  i  Hjerring  22.  April  1778  til 
sin  Død  29.  Dec.  1812. 
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tiene,  da  den  største  Deel  af  Byens  Indvaanere  ere  fat- 
tige Fiskere,  som  ej  have  Evne  til  at  betale  Practiken,  og 
de  Faae,  som  dertil  have  Evne,  og  kunde  betale,  vægre 
sig  og  viise  Uvillie.  Hertil  kommer  og,  at  her  aldrig  til- 
forn har  været  nogen  ordentlig  Læge,  og  Patienterne  see 
derfor  at  behielpe  sig,  som  hidtil,  med  de,  saa  kaldte, 
kloge  Koners  Raad.  Desuden  hører  der  til  Skagen  kun 
et  eeneste  Sogn,  hvis  Bønder  aldrig  have  været  vante  til 
at  fordre  Lægens  Hielp,  og,  som  de  ikke  heller  giøre 
endnu**. 

Den  8.  Juni  1813  blev  Simonsen  Distriktskirurg  i 
Hjørring,  men  inden  Aarets  Udgang  blev  der  allerede 
klaget  over  ham,  thi  den  18.  December  1813  sender 
Danske  Kancelli  SundhedskoUegiet  en  Udskrift  af  Politi- 
protokollen for  Hjørring  Købstad,  ifølge  hvilken  Simon- 
sen havde  forlangt  og  modtaget  en  højst  overdreven  Be- 
taling for  at  udstede  en  Sessionsattest  for  en  Husmands 
Søn.  I  den  Anledning  havde  Kancelliet  beordret  Sag  an- 
lagt mod  ham  og  spørger  Kollegiet,  om  det  maatte  an- 
ses nødvendigt,  at  han  suspenderedes  indtil  Sagens  Af- 
gørelse. Voteringen  i  Kollegiet  gik  enstemmig  ud  paa,  at 
Simonsen  skulde  suspenderes,  og  Koncept  til  Svar  var 
skrevet,  men  formentlig  fordi  man  ikke  kunde  finde  nogen 
at  konstituere  i  Stedet  for  Simonsen,  ændredes  Svaret 
til,  at  Kollegiet  ikke  troede  det  nødvendigt,  at  han  sus- 
penderedes. 

Den  15.  Oktober  1814  meddeler  Kancelliet,  at 
Simonsen  ved  Viborg  Overretsdom  er  fradømt  sit  Em- 
bede „for  mislig  Embedsførelse  ved  en  Sessions  Attests 
Udstedelse  **,  og  at  han  som  Følge  deraf  ikke  kan  fun- 
gere i  Embedet  indtil  Sagens  endelige  Paadømmelse  ved 
Højesteret.  Der  forespørges  om,  hvorvidt  den  ueksami- 
nerede  Kompagnikirurg  Wilcke^),  der  anbefales  af  Fysi- 
kus,  kan  konstitueres,  hvorimod  Kollegiet  intet  har  at  er- 


*)  Johan  Andreas  Christopher  Wilcke  var  Eskadrons- 
kirurg  i  1808,  Licentia  practicandi  paa  3  Aar  1814,  rimeligvis  i 
Anledning  af  Konstitutionen  som  Distriktskirurg  i  Hjarring. 
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indre.  Ved  Højesteret  nedsattes  Straffen  dog  til  en  be- 
tydelig Bøde.  ^ 

Den  7.  Oktober  1815  fandt  Kollegiet  sig  beføjet  til 
at  anmode  om,  at  der  atter  maatte  rejses  Anklage  mod 
Simonsen  til  Embeds  Fortabelse.  Kollegiet  skriver: 

„Efter  2de  til  SundhedskoUegiets  Bedømmelse  ind- 
sendte Regninger  er  til  veneriske  syges  Kur  i  Aaret  1814 
af  Distriktskirurg  Simonsen  i  Hjørring  ordineret  Medi- 
cin paa  offentlig  Bekostning  for  2620  Rdl.  5  |.  14  p  og 
278  Rdl.  1  |L  15  /3.  Ved  at  indsende  disse  Regninger  til 
Kollegiet  har  Amtmand  Sporon  tillige  tilstillet  Kol- 
legiet vedlagte  Promemoria  af  17.  Januar  d.  A.  fra 
Stiftsfysikus,  Etatsraad  Koefoed^)  i  Aalborg,  hvori  han 
erklærer,  at  det  forekommer  ham  rimeligt,  saavel  af 
Simonsen's  Sygejournal  som  af  de  foreskrevne  Re- 
cepter, at  enten  have  de  ommeldte  syge  ej  været  vene- 
riske, eller,  om  de  have  været  det,  synes  de  ej  ved  den 
brugte  Kurmetode  at  kunne  være  helbredede,  samt  til- 
føjer, at  da  netop  denne  Sygdom  er  temmelig  hyppig  i 
Hjørring  Distriktskirurgikat,  og  de  Midler,  uden  hvilke 
denne  Sygdom  aldrig  lader  sig  hos  Almuen  grundigen 
helbrede,  ikke  ere  anvendte,  saa  synes  denne  Sags  Op- 
lysning at  være  af  megen  Vigtighed,  for  at  ej  de  under 
Kur  hafte  Mennesker  skulle  uformerkt  udbrede  en  Syg- 
dom, som  de  tro  sig  helbredede  for.  Da  Regningerne  ved 
sammes  Revision  befandtes  rigtige  efter  Taksten,  og  den 
derpaa  anførte  Medicin  var  udleveret  efter  Ordination  af 
en  dertil  berettiget  Læge,  saa  kunde  Kollegiet  mod  Reg- 
nings Beløbenes  Udbetaling  til  Apotekerne  intet  have  at 
erindre.  Des  mere  har  man  derimod  ved  denne  Lejlighed 
fundet  hos  Distriktskirurgen  at  paaklage,  nemlig: 

1)  Hans  Uduelighed  i  at  kende  de  Sygdomme,  som 
han  skulde  helbrede;  hvilken  bevises  dermed,  at  han  som 
veneriske  Sygdomme  angiver  saadanne  Svagheder,  som 
intet  venerisk  Mærke  have. 


^)  Jens    Koefoed,    Stiftsfysikus   i   Aalborg    11.  Juli   1794  til  sin 
Død  18.  Juni  1821. 
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2)  Høj  Grad  af  Ukyndighed,  Skødesløshed,  ja  Dum- 
dristighed i  Lægemidlernes  Brug,  saaledes  at  de  Midler, 
som  efter  den  angivne  Sygdoms  Beskaffenhed  burde 
nødvendigen  anvendes,  ikke  ere  brugte,  og  derimod  de, 
som  aldeles  ikke  passende,  ja  va|;e  stridende  mod  Øje- 
medet, ere  foreskrevne. 

3)  Har  Simonsen  i  flere  Henseender  overtraadt  de 
kongelige  Anordninger,  som  af  Distriktslægerne  bør  følges 
ved  syges  Behandling   for  offentlig  Bekostning,  saasom: 

a)  Ingen  ordentlig  Dagbog  ført  over  hver  Pa- 
tient, Sygdommens  Tilfælde,  Fremgangsmaaden  og 
de  brugte  Medikamenter,  nemlig:  sammes  Navn, 
Kvantitet  og  Brugstid. 

b)  Brugt  Medikamenter  uden  for  den  autoriserede 
Pharmacopoea  pauperum,  der  er  Reglen  for  de  Læge- 
midler, der  bekostes  af  det  offentlige,  saasom  Rad.' 
sassaparillæ,  Cortex  angusturæ,   Radix  columbo  etc* 

c)  Gjort  sig  skyldig  i  den  største  ødselhed  med 
Medikamenter  og  overtraadt  det  givne  Sparsomheds 
Lovbud  saaledes,  at  hver  af  hans  Patienter  kan 
regnes  at  have  kostet  113  Rdl.  i  Medikamentpenge 
(foruden  hvad  til  Diætpenge  er  medgaaet  og  Kør- 
selens Værdi),  som  vi  anse  overhovedet  at  være 
næsten  100  Rdl.  mere  for  hver  Person,  end  vi  for- 
mene dertil-  at  burde  medgaaet,  og  som  udgør  af 
førstanførte  Regnings  Beløb  i  alt  omtrent  2300  Rdl. 

Ved  at  foredrage  det  kgl.  Danske  Kancelli  disse  Om- 
stændigheder tror  Kollegiet  at  burde  tjenstskyldigst  hen- 
stille til  højbemeldte  Kancellis  Overvejelse,  om  samme 
ikke  maatte  finde  rigtigt  at  foranstalte  Distriktskirurg 
Simonsen  sat  under  Tijtale  til  Embeds  Forbrydelse  for 
anførte  hans  lovstridige  Fremgangsmaade  m.  v.,  hvorhos 
vi  ikke  kunne  undlade  at  bringe  i  Erindring,  at  for- 
nævnte Simonsen  allerede  forhen  har  for  Forseelse  i 
sit  Embede  været  tiltalt  til  Afsættelse,  men  blev  ved 
Højesteret  dømt  i  en  betydelig  Mulkt.  Endvidere  maa 
Kollegiet  i  Anledning  af  foranførte  Etatsraad  Koe- 
foed's  Bemærkninger  om  de  veneriske  syge  i  Simon- 
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sen's  Distrikt,  der  tro  sig  helbredet  og  muligen  ikke  ere 
det,  og  den  af  ham,  efter  Kollegiets  Formening,  med 
Grund  ytrede  Frygt  for,  at  Sygdommen  derved  kunde 
uformærket  udbrede  sig,  til  det  kgl.  Kancelli  tjenstskyl- 
digst  henstille,  om  ikke  for  den  almindelige  Sikkerheds 
Skyld  i  vedkommende  Egn  burde  af  Stiftsfysikus  fore- 
tages  Undersøgelse  ved   alle   de  af  Simonsen  i  Aaret 

1814  og  maaske  senere  angivne  syge  for  at  kende,  af 
hvad  Slags  deres  af  Simonsen  behandlede  Sygdomme 
har  været,  og  hvorledes  deres  Sundhed  nu  var,  ja  vel 
og  saa  vidt  muligt,  hvilke  Lægemidler  de  have  brugt.  — 
For  øvrigt  forbeholder  Kollegiet  sig  nærmere  at  frem- 
komme med  Forslag  om,  hvad  Indretning  Distriktslægerne 
burde  —  og  formentligen  kunde  paalægges  —  at  give 
deres  Sygejournaler  over  de  af  dem  paa  offentlig  Be- 
Icostning  under  Kur  havende  Personer,  for  at  disse  Bøger 
kunde,  især  i  saadanne  som  her  omhandlede  Tilfælde, 
give  fornøden  Oplysning  for  Kollegiet  eller  Fysicis,  og 
ligeledes  med  gentagen  Forestilling  om  Nytten  og  Øko- 
nomien for  det  offentlige  af  Sygehuse  for  veneriske  Pa- 
tienter paa  adskillige  Steder,  f.  Eks.  i  Hjørring  Amt". 

Allerede  4.  Nov.  1815  udgik  der  fra  Kancelliet  An- 
modning til  Amtmand  Sporon  i  Hjørring  om  straks  at 
suspendere  Simonsen  og  beordre  ham  tiltalt  til  Em- 
bedsforbrydelse.  For  om  muligt  at  afvende  Uvejret  søgte 
Simonsen  14,  Nov.  1815  om  Afsked  i  Naade;  denne 
Ansøgning  blev  af  Kancelliet  sendt  SundhedskoUegiet  til 
Erklæring  9.  Dec.  1815,  men  i  en  Skrivelse  af  23.  Dec. 

1815  udtalte  SundhedskoUegiet  sig  imod  at  lade  Anklagen 
falde,  og  Simonsen's  Afskedsansøgning  blev  derefter 
afslaaet  10.  Jan.  1816.  Under  7.  April  1816  blev  Ak- 
tionsordren,  der  kun  gik  ud  paa  at  tiltale  Simonsen 
for  hans  Forhold  og  Behandling  i  Aaret  1814,  eksten- 
deret  i  samme  Henseende  for  1815,  og  endelig  blev  han 
26.  Febr.  1817  desuden  sat  under  Tiltale  for  sit  For- 
hold ved  de  af  ham  foretagne  Vaccinationer. 

I  Maj  1816  udbeder  Aktor  i  Sagen  Prokurator  Holm 
sig  gennem  Amtmanden    nærmere  Oplysninger,   da  han 
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formener,  at  Kollegiets  ovennævnte  Skrivelse  kun  „er 
præliminær  for  at  bevirke  Aktionen  mod  Simonsen,  men 
ikke  i  den  Form  detailleret,  at  dels  Dommeren  derefter 
kan  belægge  Handlingen  med  anordningsmæssig  Straf*, 
dels  at  Simonsen's  Defensor  kan  sættes  i  Stand  til  at 
defendere  ham.  Han  spørger  dernæst,  om  Kollegiet  ikke 
kan  opgive,  hvor  meget  mere  de  syge  har  kostet  Amtet, 
end  det  havde  været  nødvendigt,  endvidere  hvor  mange 
Diæter  og  Befordringer,  der  kunde  have  været  sparede, 
tillige  anmoder  han  om  detaillerede  Oplysninger  om 
Simonsen's  Handlemaade  i  1815  og  endelig,  om  der 
er  noget  at  bemærke  til  Simonsen*s  Forsvarsskrift. 

Kollegiets  Svar  gaar  ud  paa,  at  dets  Formodning 
om  Simonsen's  urigtige  Behandling  har  vist  sig  vel- 
grundet ved  en  af  Fysikus  afgiven  Erklæring  om  Resul- 
tatet af  hans  Undersøgelse.  Som  Følge  heraf  er  Kol- 
legiets i  dets  første  Skrivelse  fremsatte  1.  Punkt  om 
Simonsen's  Uvidenhed  og  2.  Punkt  om  de  af  ham 
urigtig  valgte  Lægemidler  satte  i  et  saa  klart  Lys,  at 
Aktor  efter  Kollegiets  Formening  næppe  behøver  en  yder- 
ligere Forklaring  eller  flere  Bevisligheder.  Dernæst  hen- 
vises til  Forordningen  angaaende  Anvendelse  af  Pharma- 
copoea  pauperum,  og  der  medsendes  en  Afskrift  af  Re- 
cepter fra  Simonsen,  hvori  findes  en  halv  Snes  Midler, 
som  ikke  findes  i  den  nævnte  Farmakopé. 

, Betræffende  Simonsen's  for  Aaret  1815  fremlagte 
Sygejournal,  saa  findes  deri  de  samme  væsentlige  Mangler, 
som  for  1814  ere  omtalte  i  Kollegiets  Skrivelse  3.  Punkt, 
litr.  a,  saa  at  ingen  af  disse  Dagbøger  i  nogen  Hen- 
seende kunde  svare  til  Øjemedet:  for  andre  at  bevislig- 
gøre de  syges  Behandling.  Uvidenhed  om,  hvorledes  en 
saadan  Dagbog  rigtigen  skal  føres,  eller  hvad  deri  maa 
og  skal  kunne  findes,  kan  ikke  undskylde  nogen  eks- 
amineret Læge". 

Lige  saa  vist  som  der  er  ødslet  af  Simonsen,  lige 
saa  vist  maa  det  antages,  at  alle  Patienterne  har  fejlet 
noget,  da  Simonsen  kaldtes  til  dem,  „'da  Kollegiet 
ikke  kan  tro  andet,  end  at  Simonsen  anordningsmæssigt 


800 

maa  være  bleven  rekvireret  til  at  behandle  de  angivne 
Personer  som  syge".  Kollegiet  kan  derfor  ikke  bestemt 
besvare,  hvor  meget  der  kunde  have  været  sparet. 

Endelig  med  Hensyn  til  Simonsen's  Forsvarsskrift, 
der  aabenbart  har  fulgt  Kollegiets  Anklage  Punkt  for  Punkt, 
men  ikke  kendes,  svarer  Kollegiet  til  1.  og  2.  Post,  at  da 
Kollegiets  foregaaende  Formening  ved  Fysici  Undersøgelse 
og  dennes  Skrivelse  (som  ikke  findes)  af  30.  April  til  Amt- 
manden har  bekræftet  sig,  kan  paa  bemeldte  Poster  intet 
være  at  agte.  Til  Forsvarets  3.  Post  a  bemærkes,  at  det 
havde  været  hans  Pligt  at  henvende  sig  til  Fysikus,  naar 
der  traf  ham  særlige  Vanskeligheder.  Til  3.  Post  b,  at 
enhver  Embedsmand  skal  kende  de  Anordninger,  som 
vedrører  hans  Embede.  Kollegiet  maa  sluttelig  bemærke, 
at  Simonsen  i  sit  fremlagte  Forsvar  ganske  har  forbi- 
gaaet  at  omtale  den  væsentlige  Omstændighed,  at  han 
selv  den  13.  April  1816  efter  Fysici  Meddelelse  var  nær- 
værende ved  Patienternes  Undersøgelse  og  lærte  Resul- 
tatet af  denne  at  kende. 

Da  Sagen  endnu  ikke  i  Marts  1818  var  paadømt  i 
første  Instans,  og  en  ueksamineret  var  konstitueret  i  Em- 
bedet, henstiller  Kollegiet  til  Kancelliet,  om  den  ikke  kan 
paaskyndes. 

Den  13.  April  1818  meddeler  Fysikus  derpaa,  at 
Simonsen  i  første  Instans  er  fradømt  sit  Embede,  og 
der  træffes  derefter  Foranstaltninger  til  at  konstituere  en 
eksamineret  Kirurg  i  Embedet  med  Løfte  om  fast  An- 
sættelse, naar  Højesteretsdommen  gaar  i  samme  Ret- 
ning^). 

Endelig  skriver  Kancelliet  den  5.  Februar  1820  til 
Kollegiet. 

»Ved  hoslagt  at  tilstille  det  kongelige  Sundheds- 
kollegium  den  i  Sagen  mod  forrige  Distriktskirurg 
Simonsen  i  Hjørring  under  12.  f.  M.  ergangne  Høje- 
steretsdom,   skulde  Kancelliet  tjenstligst  anmode  vel  be- 


*)  Peter    Vilhelm    Siinckenberg    blev    konstitueret    Distrikts- 
kirurg  i  Hjørring  1818,  fast  ansat  9.  Juni  1820. 
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meldte  Kollegium  om  behageligen  at  ville  lade  dette  saa- 
ledes  ledig  blevne  Embede  paa  sædvanlig  Maade  be- 
kendtgøre vakant,  samt  føje  den  fornødne  Foranstalt- 
ning til,  at  Dommen,  hvorved  Simonsen  tillige  er  fra- 
dømt Licentia  practicandi,  kommer  til  almindelig  Kund- 
skab". 

Højesteretsdommen  findes  ikke  mere  vedlagt  Sagen, 
men  gengives  her  efter  Højesterets  Domsprotokol: 

Justitsraad  Rot  tb  øl  1^),  Aktor,  contra  suspenderet  Di- 
striktskirurg  Simonsen.  ' 

Indstævnes  til  Stadfæstelse,  Skærpelse  og  yderligere  Paa- 
kendelse  en  inden  Viborg  Landsoverret  under  22.  Marts  1819 
afsagt  Dom  udi  en  Sag  anlagt  af  Justitien  mod  indstævnte 
for  misligt  Embedsforhold. 

Ved  bemeldte  Dom  er  kendt  for  Ret: 

„Bytingsdommen  bør  ved  Magt  at  stande  dog  saaledes, 
at  den  tiltalte  ifundne  Mulkt  for  hans  mod  Stiftsfysikus, 
Etatsraad  Koefoed  brugte  Skrivemaade  bortfalder  under  be- 
meldte Stiftsfysici  Rets  Forbeholdenhed  mod  ham.  Mod  Apo- 
teker Sundius*)  i  Hjørring  forbeholdes  Justitiens  Ret.  For 
Sagens  Ophold  bør  Landsoverretsprokurator  J.  C.  Lykke  at 
bøde  til  Viborg  Bys  Fattigkasse  50  Rdl.  Sølv.  Den  idømte 
Erstatning  udredes  inden  8  Uger  efter  denne  Doms  lovlige 
Forkyndelse,  og  det  øvrige  efterkommes  under  Adfærd  efter 
Loven". 

Ved  Hjørring  Bytingsdom  af  12.  Febr.  1818  er  kendt 
for  Ret: 

„Tiltalte,  suspenderet  Distriktskirurg  Simonsen,  bør 
have  sit  Embede  som  Distriktskirurg  forbrudt.  Saa  betaler 
han  og  alle  af  hans  Arrest  og  Aktionen  i  det  hele  flydende 
Omkostninger  og  deriblandt  til  Aktor  under  Hovedsagen,  Pro- 
kurator Holm  i  Salær  og  Diætpenge  100  Rdl.,  til  Aktor 
under  Tingsvidnet  ved  Hvetboes  Herredsret,  Prokurator 
Munck  eller  dennes  Stervbo  40  Rdl.  Videre  betaler  han 
for  de  af   Distriktskirurg   Volkersen^)   omvaccinerede    Børn 


>)  Jens  Laasby  Rottbell,  Hejesteretsadvokat  1791. 

*)  Carl  Gustav  Sundius,  Apoteker  i  Hjerring   1813 — 1816  og 

1818—1820. 
*)  Johan  Henrik  Volkersen,  Distriktskirurg  i  Sæby  med  Bolig 

i  Fladstrand  1812—1817. 
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77  Rdl.  24  ^,  hvorhos  han  for  sin  upassende  Skrivemaade 
mod  Etatsraad  og  Stiftsfysikus  Koefoed  bør  bøde  5  Rdl.  til 
Hjørring  Købstads  Fattigkasse,  alt  Sølvværdi.  Endelig  betaler 
han  til  Sognefoged  Niels  Jensen  i  Hæstrup  3  Rdl.  2  ^, 
Christen  Nielsen  Kiergaard  ibidem  1  Rdl.  4^,  Chri- 
sten Nielsen  Marrild  ibidem  5  ^  og  til  Lars  Søe- 
holt  ibid.  1  Rdl.  4  |L,  hvilke  sidst  anførte  Betalinger  er- 
lægges i  Navneværdi.  I  øvrigt  bør  den  over  tiltaltes  Ejen- 
domme i  København  og  Indtægterne  deraf  under  5  te  og  6te 
Juni  f.  A.  foretagne  Arrest  og  Sekvestratio  ns  forretning  ved 
Magt  at  stande,  for  saa  vidt  behøves  til  at  fyldestgøre,  hvad 
han  ved  denne  Dom  er  tilpligtet  at  præstere,  hvilket  udredes 
under  Adfærd  efter  Loven". 

Aktor  indstillede: 

„Om  tiltalte,  Distriktskirurg  Simonsen,  ikke  bør  fra- 
dømmes den  ham  meddelte  Tilladelse  til  at  praktisere,  og 
desuden  for  sit  Forhold  ved  at  udstede  falske  Vaccinations- 
attester  foruden  at  frakendes  sit  Embede  belægges  med  anden 
Straf  og  endelig  tilpligtes  at  erstatte  det  offentlige  det  Tab, 
som  ved  Ødslen  med  Medicin  er  tilføjet  samme,  eller  paa- 
stod  Landsoverrettens  Dom  stadfæstet". 

Den   12te  Januar   1820  dømte  Højesteret  saaledes: 

„Suspenderet  Distriktskirurg  Christian  Ferdinand 
Simonsen  bør  have  sit  Embede  som  Distriktskirurg  samt 
Rettighed  til  medicinsk-kirurgisk  Praksis  forbrudt.  Saa  betaler 
han  og  de  af  Aktionen  lovlig  flydende  Omkostninger  og  der- 
under de  Actores  og  Defensor  for  Underretten  tillagte  Salla- 
rier. I  Henseende  til  den  Kirurg  Volkersen  og  Sognefoged 
Niels  Jensen  m,  fl.  tilkendte  Erstatning  samt  den  Prok. 
Lykke  idømte  Mulkt  bør  Landsoverrettens  Dom  ved  Magt 
at  stande". 

Af  den  ret  vidtløftige  Begrundelse  af  Bytingsdommen 
i  Domsprotokol  for  Hjørring  Købstad  og  Vennebjærg 
Herred  1816 — 1842  er  der  her  kun  Grund  til  at  anføre 
følgende  Udtalelse  foranlediget  ved  Aktors  Paastand  om, 
at  Simonsen  burde  have  sit  Embede  forbrudt  og  kendes 
uværdig  til  at  beklæde  noget  Embede  for  Fremtiden  eller 
at  praktisere: 

„Aktors  Paastand  om  Embedsforbrydelse  for  tiltalte  vil 
da  saaledes  og  som  foranmeldt  være  at  billige,  hvorimod  ingen 
Bestemmelse    om,    at    han    skulde   kendes   uværdig   til  at  be- 
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klæde  noget  Embede  for  Fremtiden  anses  fornøden,  da  han 
intet  Embede  kan  øve  uden  Regentens  umiddelbare  eller 
middelbare  Beskikkelse  eller  Autorisation,  og  maatte  en  saa- 
dan  herefter  vorde  ham  forundt,  vilde  den  hæve  al  Virkning 
af  hvilken  som  helst  foregaaet  anden  Bestemmelse.  Lige  saa 
lidt  skønnes  det  at  være  fornødent  at  fastsætte  noget  an- 
gaaende  hans  Værdighed  eller  Uværdighed  til  herefter  at 
praktisere,  saa  meget  mindre  som  Kancelliets  Befaling  om 
Aktion  og  Amtets  derefter  meddelte  Ordre  ingen  Anledning 
dertil  giver". 

Heller  ikke  af  Overretsdommens  Begrundelse  er  der 
Anledning  til  at  anføre  andet  end  følgende  Udtalelse: 

„At  foranførte  af  ham  som  Embedsmand  i  flere  Hen- 
seender udviste  lovstridige  og  uforsvarlige  Forhold  fuldelig 
kvalificerer  ham  til  at  fortabe  det  Embede,  under  hvis,  for 
hans  Medborgeres  Liv  og  Helsen  saa  vigtige  Udøvelse  han 
har  vist  saa  megen  Uduelighed  og  Uredelighed,  det  kan  for- 
mentlig ej  være  Tvivl  underkastet,  men  vel  kan  det  anses 
tvivlsomt,  om  ej  et  saadant  Forhold  in  concreto  taget  gjorde 
ham  fortjent  til  anden  Strafs  Lidelse;  imidlertid  tror  man  at 
kunne  ogsaa  i  denne  Henseende  være  enig  med  den  afsagte 
Dom«. 

At  Højesteret  efter  Aktors  Indstilling  tillige  fradømte 
Simonsen  Jus  practicandi  synes  efter  et  kortfattet  Re- 
ferat af  den  mundtlige  Votering  i  Sagen  at  dømme  nær- 
mest foranlediget  ved  den  Betragtning,  at  en  Mand,  der 
som  offentlig  ansat  Læge  var  kendt  uduelig  og  udygtig, 
ikke  som  privat  Læge  burde  være  sine  Medborgeres  Liv 
og  Helbred  betroet. 

Kollegiet  bekendtgjorde  derpaa  3  Gange  i  Adresse- 
avisen og  Statstidende,  at  Simonsen  „efter  Højesterets- 
dom af  12,  Januar  1820  har  forbrudt  sit  Embede,  som 
Distriktskirurg  samt  Rettighed  til  medicinsk  -  kirurgisk 
Praksis".  Gennem  SanitetskoUegiet  i  Kiel  indrykkedes  lig- 
nende Bekendtgørelse  i  3  holstenske  Aviser. 

Indtil  Simonsen  havde  faaet  Afslag  paa  sin  Af- 
skedsansøgning, var  han  forbleven  i  Hjørring ;  kort  efter 
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maa  han  have  søgt  om  Tilladelse  til  at  rejse  til  Køben- 
havn, thi  29.  April  1816  fik  han  af  Amtmanden  Per- 
mission i  to  Maaneder  med  Paalæg  om  efter  den  Tids 
Forløb  at  være  tilbage  for  at  afgive  mulige  Oplysninger 
i  Sagen.  Da  han  18.  Juli  endnu  ikke  var  kommen  til- 
bage, anmodede  Amtmanden  Kancelliet  om  at  beordre 
ham  til  at  være  tilbage  inden  20.  August,  da  Sagen  saa 
skulde  foretages.  Allerede  tidligere,  4.  Juni,  havde  Si- 
monsen ansøgt  om  Permissionens  Forlængelse  paa  2  å 
3  Maaneder  paa  Grund  af  sit  svagelige  Helbred:  hertil 
blev  dog  intet  Hensyn  taget  og  Ordren  forkyndt  ham. 

Det  ses  dog  af  nogle  senere  Udtalelser  af  Amt- 
manden, at  denne  efter  en  ny  Ansøgning  har  bevilget 
ham  Tilladelse  til  at  blive  i  København  udover  de  til- 
staaede  to  Maaneder  imod,  at  han  paa  nærmere  Ordre 
ufortøvet  indfandt  sig  i  Hjørring. 

En  saadan  Ordre  maa  være  givet  ham  i  Foraaret 
1817,  uden  at  han  dog  efterkom  den,  hvorfor  Amtet  12. 
Maj  1817  anmodede  Politidirektør  Hvidberg  i  Køben- 
havn om,  at  Simonsen  straks  maatte  tages  under  Be- 
vogtning og  med  første  Skibslejlighed  sendes  til  Hjørring 
paa  den  Maade,  der  ved  Arrestanters  Transport  er  bruge- 
lig, samt  at  hans  Gage  og  Ejendomme  maatte  tages 
under  Sekvester.  Politimesteren,  der  vel  har  ventet  paa 
Skibslejlighed,  meddelte  5.  Juni,  at  han  ikke  havde  fundet 
Anledning  til  at  arrestere  Simonsen,  som  han  ikke 
havde  Grund  til  at  tro  vilde  bortfjerne  sig,  før  han  2. 
Juni  havde  indfundet  sig  i  Politikammeret  for  at  begære 
Pas  til  en  Rejse  til  Skaane,  navnlig  for  at  bruge  Sur- 
brønden i  Ramløsa.  1  en,  som  det  synes  haard  Arrest, 
mellem  al  Slags  Forbrydere,  hensad  Simonsen  tilslut- 
ningen af  Juli,  hvilket  ses  af  gentagne  Ansøgninger,  som 
hans  Broder,  Cand.  theol.  N.  Simonsen  indgav  til 
Kancelliet  uden  at  opnaa  hans  Løsladelse.  Endelig  blev 
han  overført  til  Hjørring,  hvortil  han  ankom  10.  August, 
og  to  Dage  efter  blev  han  løsladt  mod  Kaution  under 
det  Vilkaar,  at  han   ikke   maatte  forlade  Byen,  og  først 
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to  Aar  efter  erholdt  han,  uagtet  gentagne  Anmodninger, 
Amtets  Tilladelse  til  at  forlade  Jylland. 

I  København  boede  Simonsen  ifølge  Vejviseren 
1816—1817  i  Borgergade  124  (nuværende  74),  som  han 
rimeligvis  allerede  da  har  ejet;  fra  1824  staar  han  i  alt  Fald 
opført  som  Ejer.  I  de  næste  to  Aar  findes  han,  som  rimeligt 
er,  ikke  i  Vejviseren,  men  dukker  atter  op  i  den  1819 — 1820 
og  findes  derefter  i  den  med  ganske  enkelte  Afbrydelser, 
lige  til  sin  Død  i  1857  boende  i  Borgergade  124.  Han 
staar  stadig  anført  som  Dr,  med.,  hvilket  allerede  i  1816 
og  1817  giver  „Politivennen*'  (Nr.  36  og  56)  Anledning 
til  et  skarpt  Angreb  paa  ham,  fordi  han  kalder  sig  saa- 
ledes,  hvilket  han  ogsaa  havde  gjort  kort  i  Forvejen,  da 
han  havde  ladet  sig  et  Hus  „paa  Bryggernes  Længe" 
(nuværende  Olfert  Fischersgade  1 — 13)  tilskøde;  „Politi- 
vennen" opfordrer  det  medicinske  Fakultet  til  at  skride 
ind  mod  ham  og  kritiserer  samtidigt  meget  skarpt  en 
af  ham  udgiven  Piece:  „Hvad  er  Mennesket  i  Sammen- 
ligning med  Dyrene?"  Aalborg  1815;  „Politivennen" 
skriver,  at  det  vilde  geraade  vor  Litteratur  til  Skam,  om 
dette  Skrift  blev  læst  af  Udlændinge,  der  kunde  tro,  at 
Forfatteren  var  dansk  Dr.  med.;  Bladet  opfordrer  derfor 
Simonsen  til  at  bekendtgøre,  naar  og  ved  hvilket  Uni- 
versitet han  er  kreeret  til  Doktor,  samt  hvorom  hans 
Disputats  handler,  og  i  hvilket  Sprog  den  er  trykt,  for 
at  man  ikke  skal  antage,  at  han  pryder  sig  med  laante 
Fjer  og  tilsigter  en  Forveksling  med  en  anden  af  samme 
Navn,  der  har  erhvervet  sig  et  betydeligt  Navn  i  Viden- 
skaben, hvorved  aabenbart  sigtes  til  den  som  historisk 
Forfatter  højt  ansete  Dr.  med.  Lauritz  Schebye  Vedel 
Simonsen,  den  eneste  i  den  danske  Lægestand,  der 
foruden  C.  F.  Simonsen  hidtil  har  baaret  dette  Navn. 
Og  da  Simonsen  mange  Aar  efter  udgav  en  ny 
Piece:  „Noticer  over  Cholera  morbus",  Kbhvn.  1831, 
er  „Politivennen"  (Nr.  783)  atter  ude  efter  ham  og  ikke 
alene  kritiserer  den  stærkt,  men  opfrisker  ogsaa  den 
gamle  Sag  om  „Dr.  med.",  skønt  han  ikke  havde  kaldt 
sig  saaledes  paa  denne  Piece. 
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Foruden  disse  to  Skrifter  har  Simonsen  ifølge 
Erslew*s  Forfatterleksikon  udgivet:  „Anatomico-physio- 
logicus  et  pathologicus  tractatus  de  oculo".  Havniæ  1820. 
—  „Sammenligning  mellem  Planterne  og  Dyrene".  Kbhvn. 
1820.  —  „Noticer  over  de  anstikkende  Stoffe:  Kopper, 
Meslinger,  Skarlagensfeber  og  Pest**.  Kbhvn.  1820.  — 
,  Bemærkninger  over  de  naturlige  Koppers  Oprindelse  og 
Forplanteise  samt  de  falske  Koppers  Kendetegn".  Kbhvn. 
1824-  —  Af  alle  Simonsen's  Skrifter  har  Universitets- 
biblioteket kun  „Noticer  over  de  anstikkende  Stoffe",  16 
Sider,  det  kgl.  Bibliotek  desuden  „Anatomico-physiologi- 
cus  et  pathologicus  tractatus  de  oculo",  17  Sider,  og 
„Sammenligning  mellem  Planterne  og  Dyrene**,  14  Sider; 
de  tre  andre  Piecer  kendes  ikke.  „Hvad  er  Mennesket  i 
Sammenligning  med  Dyrene?**  og  „Noticer  over  Cholera 
morbus**  angives  i  „Politivennen**  at  udgøre  henholdsvis 
12  og  5  Sider. 

Efter  at  Højesteretsdommen  var  falden,  søgte  Si- 
monsen om  Tilladelse  til  at  anlægge  Sag  mod  Amt- 
mand Sporon  for  hans  formentlig  uforsvarlige  Forhold 
under  Justitssagen  ved  at  rekvirere  Arrest  paa  hans  Per- 
son og  Sekvester  paa  hans  Ejendomme.  I  den  Fore- 
stilling, Kancelliet  indgav  5.  April  1820,  tilraades  at  give 
en  saadan  Tilladelse,  og  Kancelliet  udtaler,  at  da  der 
ikke  kunde  være  nogen  Formodning  om,  at  Simonsen 
vilde  blive  idømt  korporlig  Straf,  forekommer  det,  at  der 
er  gaaet  frem  med  unødvendig  Strenghed,  og  «t  Amt- 
mandens Forhold  med  at  rekvirere  ham  anholdt  og  hans 
Gods  belagt  med  Sekvester  synes  overilet  i  Betragtning 
af,  at  vedkommende  Foged  intet  Dekret  herfor  havde 
afgivet.  Ved  kgl.  Resolution  af  17.  Maj  1820  blev  An- 
søgningen imidlertid  afslaaet. 

Allerede  1821  søgte  Simonsen  Sundhedskollegiet 
om  at  faa  meddelt  Licentia  practicandi,  men  Kollegiet 
mener  ikke  at  kunne  anbefale  Andragendet,  endskønt  „vi 
maa  beklage  den  ulykkelige  Stilling,  hvori  denne  Mand 
ved  sin  Vildfarelse  er  sat,  ligesom  og  meget  ønske,  at 
han    paa   en    eller   anden    passende  Maade  maatle    for- 
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hjelpes  til  en  liden  Indkomst,  der  kunde  noget  lindre 
hans  kummerlige  Forfatning*.  Indtil  1829  fremsender 
Kollegiet  Andragender  fra  Simonsen,  men  stadigt  uden 
at  kunne  anbefale  dem.  I  sidstnævnte  Aar  søger  han 
Licens,  naar  han  forud  i  et  Aar  havde  haft  Vejledning 
af  en  af  Kollegiet  opgiven  autoriseret  Læge. 

I  1828  gjorde  Simonsen  et  forgæves  Forsøg  paa 
at  blive  virkelig  Dr.  med.,  idet  han  til  den  i  Anledning 
af  Prinsesse  Vilhelmines  og  Prins  Frederiks  forestaaende 
Formæling  berammede  Promotion  indsendte  en  Inaugu- 
raldissertation,  som  han  dog  fik  tilbage  fra  det  medicinske 
Fakultet,  da  han  ikke  opfyldte  Betingelserne  for  at  dis- 
putere. 

I  en  Ansøgning  fra  1831,  som  Kollegiet  har  henlagt, 
siger  han,  at  han  har  beskæftiget  sig  dels  med  den  nyere 
Litteratur,  dels  med  Landlivet;  da  der  imidlertid  i  Om- 
egnen af  Lyngby  og  Bagsværd,  hvor  han  opholder  sig, 
(han  findes  ikke  i  Vejviseren  1832),  skal  findes  forskellig 
Slags  smitsom  Sygdom,  tilbyder  han  sin  Hjælp.  Endelig 
indsender  han  1832  en  sidste  Ansøgning  om  kun  i  1 
Aar  at  maatte  udøve  fri  Praksis  —  men  Kollegiet  svarer 
ham,  at  det  ikke  kan  give  Tilladelsen  og  ikke  finder  det 
passende  oftere  at  henvende  sig  til  Kancelliet  derom. 

Simonsen  fik  altsaa  aldrig  Licens,  men  der  blev 
maaske  nok  set  igennem  Fingre  med,  at  han  praktiserede, 
ligesom  med,  at  han  stadigt  i  Vejviseren  lod  sig  opføre 
som  „Dr.  med.".  Hans  „ulykkelige  Stilling**  synes  dog  ikke 
at  have  været  særlig  slet;  hans  Moder  ejede  Gotersgade 
120  (nu  69),  og  der  maa  han  ofte  have  haft  sit  Til- 
hold, da  de  fleste  af  hans  Ansøgninger  er  daterede  der- 
fra; fra  sin  Ungdom  synes  han  at  have  ejet  Borgergade 
124  (74);  i  1816  købte  han  Bryggerlængen  77  (11),  i 
1821  et  Stykke  Jord  i  Bagsværd  Overdrev,  i  i822  Holme- 
huset i  Bagsværd  og  i  1837  et  derved  liggende  Hus,  i 
1833  Pistolstræde  312  (4)  og  Rigensgade  472  (findesikke 
mere  som  selvstændigt  Nummer),  i  1853  østerfarimags- 
gade 114  E.  6,  og  desuden  ejede  han  Jagtvej  163  Litr. 
B.  Paa  Holmehuset,  der  ses  at  have  været  ret  godt  møb- 
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leret,  har  Simonsen  vist  opholdt  sig  om  Sommeren; 
hans  Testamente  blev  „Skrevet  i  Holmehuset  ved  min 
halvtredsindstyve  Aars  Jubelfest  den  2.  Juni  1852",  hvilket 
vel  sagtens  har  været  50  Aarsdagen  for  hans  Studenter- 
eksamen. Af  Skiftet  fremgaar,  at  hans  samtlige  Ejen- 
domme og  Værdipapirer  vurderedes  til  16881  Rdl.  5  ^f.  6  p, 
der  tilfaldt  hans  i  1834  fødte  og  i  1845  legitimerede 
Søn  som  Universalarving;  kun  „Ejendommen  Nr.  472  i 
Rigensgade  i  København,  St.  Annæ  Vesterkvarter,  som 
jeg  ejer  efter  Skøde  af  13.  Juli  1833,  tinglæst  22.  Juli 
1833,  skal  efter  min  Død  med  Undtagelse  af  Bankaktien 
være  en  Stiftelse  for  trængende  Enker  efter  Mænd  af 
Lægestanden,  der  have  været  i  Embede  og  efterladt  sig 
Børn.  Denne  Stiftelse  skal  bære  Navn  af  „Den  Simon- 
senske Stiftelse**. 

Huset  viste  sig  imidlertid  at  være  saa  forsømt  og 
faldefærdigt,  at  det  var  aldeles  uskikket  til  dette  Brug, 
hvorfor  Sønnen  ansøgte  Justitsministeriet  om,  at  denne 
testamentariske  Bestemmelse  maatte  forandres  til,  at  Huset 
blev  solgt  og  Købesummen  udbetalt  til  „Lægernes  Enke- 
kasse" som  „Det  Simonsenske  Legat**,  hvis  Renter 
skulde  uddeles  efter  Bestyrelsens  Skøn.  Justitsministeriet 
sanktionerede  denne  Forandring,  og  i  1858  overdroges 
Legatet  til  Enkekassen  med  en  Kapital  af  1725  Rdl.^), 
hvis  Renter  uddeles  i  lige  store  Portioner  til  to  Enker 
efter  Læger,  der  har  været  i  Embede  og  har  efterladt  sig 
Børn,  saaledes  at  Uddelingen  sker  under  Form  af  Hus- 
lejehjælp med  Halvdelen  til  hver  af  de  to  ordinære  Flytte- 
dage —  en  lige  saa  smuk  som  for  den  Mand  ejen- 
dommelig Bestemmelse,  der  var  fradømt  sit  Embede  og 
selv  ikke  havde  været  gift. 


^)  Ifelge  det  sidst  offentliggjorte  Regnskab  fra  „Lægernes  Enke- 
kasse" udger  Legatets  Kapital  nu  5000  Kr.;  Renterne  beleb  sig 
til  228  Kr.  49  Øre;  til  to  Enker  uddeltes  220  Kr.;  Beholdningen 
ved  Aarets  Slutning  var  144  Kr.  93  Øre. 
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LITTERATURANMELDELSE. 

Oscar  Bloch:  Kirurgien  i  kliniske  Forelæsninger. 
Fra  det  kgl.  Frederiks  Hospitals  Afd.  C.  1886—1904. 
B  I  a.  København  og  Kristiania   1905.  375  S. 

Det  er  med  en  Følelse  af  spændt  Forventning,  at  man 
giver  sig  til  at  læse  denne  Bog,  der  straks  ved  sin  ydre  Ud- 
styrelse, med  Gengivelserne  af  Indgangen  til  Frederiks  Hospital 
med  den  barmhjertige  Samaritan  paa  Frontespicen  og  den 
herlige  gamle  Grønnegaard,  sætter  en  i  en  vis  Stemning  og 
genkalder  Mindet  om  den  af  ens  Ungdoms  glade  og  dog 
alvorsfulde  Dage,  da  man  første  Gang  betraadte  „Kirken^  og 
med  en  vis  Andagt  ventede  paa,  hvad  man  der  vilde  faa  at 
se  og  høre.  De  Billeder,  der  i  dette  den  danske  Kirurgis  til- 
syneladende fattige  Tempel,  der  ene  smykkedes  af  et  Foto- 
grafi af  Lister,  oprulledes  for  en,  staar  klart  og  skarpt  for 
Erindringen  mange  Aar  efter;  det  bedste  Bevis  for  med 
hvilken  Sikkerhed  og  Kunst,  de  var  formede;  men  ogsaa 
Billedet  af  Læreren  selv  som  et  Menneske,  der  i  sit  Kald 
stræbte  at  naa  det  sande  og  det  bedste  og  som  ved  alle 
Midler  søgte  at  indvirke  paa  sine  Tilhørere  for  at  lade  dem 
forstaa  det  store  i  Lægens  Kald  og  det  gode  og  samfunds- 
nyttige ved  fuldtud  at  gøre  sin  Pligt,  tegner  sig  tydelig. 

Intet  Under  da,  at  man  nu  mange  Aar  efter,  belært  af 
Erfaringen  om,  hvor  Skoen  trykker,  griber  efter  denne  Bog 
for  at  genopfriske  sine  Mind«*,  for  at  supplere  sine  Kund- 
skaber, for  at  anstille  Sammenligninger  med  sine  egne  Er- 
faringer og  for  at  nyde  de  Detaljer  og  Finesser,  som  mangel- 
fuld Kundskab  og  Mangel  paa  Erfaring  ikke  tidligere  lod  en 
forstaa. 

Betragtninger  som  ovennævnte  vil  vist  falde  ganske 
naturlige  for  de  fleste  af  de  mange  Læger,  der  i  Aarene 
fra  1886 — 1904  har  hørt  Bloch's  Forelæsninger,  og  det 
bliver  ogsaa  dem,  foruden  andre  praktiserende  Læger  og 
Kirurger  her  og  i  de  øvrige  nordiske  Lande,  der  vil  fordybe 
sig  i  Bogen,  thi  for  de  Studerende  bliver  den  sikkert  for 
stor.  Det  foreliggende  Bind  paa  375  Sider  omhandler  kunde 
kirurgiske  Lidelser  af  Kraniet  og  dets  Indhold;  som  Forf. 
selv  siger,  det  bliver  „et  stort  Værk**.  Det  bliver  Bogens 
Størrelse,  der  vil  forhindre  den  i  at  blive  en  Studiebog  i  al- 
mindelig Forstand,  ikke  det  at  den  vil  blive  forældet,  thi  det 
har  jo  Forf.  Ret  i,  „at  i  det  hele  og  store  bliver  Kirurgien 
dog  ved  at  være  det,  den  er  og  altid  har  været,  en  Frem- 
stilling af  Sygdomsbilleder  og  en  Belæring  om,  hvorledes 
disse  kendes  **. 

a  f.  L.  1905.  68 
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Sygdomsbillederne  kan  ristes,  saa  de  staar  uudslettelige 
som  i  M.  Sax  torp  h*s  kliniske  Kirurgi;  endnu  den  Dag  i 
Dag  en  glimrende  Bog  for  Studerende.  Nutiden  gør  navnlig 
sin  Ret  gældende  med  Hensyn  til  Belæringen  om,  hvorledes 
de  erkendes;  det  er  Undersøgelsesmetoderne,  der  mangfoldig- 
gøres, som  letter  Diagnosen  og  influerer  paa  Terapien,  hvad 
Cystoskopi  og  Røntgenstraaler,  for  at  nævne  prægnante  Eks- 
empler, tilstrækkelig  har  belært  os  om. 

Naar  man  ikke  netop  er  Kirurg  af  Fag,  sætter  man  sig  jo  ikke 
til  at  pløje  en  kirurgisk  Haandbog  igennem,  men  et  Værk  som  det 
foreliggende  vil  enhver  Læge  have  Udbytte  og  Fornøjelse  af  at 
læse,  og  han  kan  overkomme  det  paa  Grund  af  dets  succes- 
sive Fremkomst.  Det  er  Bloch*s  kliniske  Forelæsninger  gen- 
nem de  mange  Aar,  der  danner  Grundlaget,  men  de  er  del- 
vis omarbejdede  og  supplerede  med  fornødent  Hensyn  til 
de  moderne  Undersøgelsesmetoder  og  Hjælpevidenskabernes 
Udvikling  samt  rigt  illustrerede.  Han  giver  et  anskueligt 
Billede  af  Patienternes  Sygdom  og  belyser  det  altid  stærkt  i 
differentialdiagnostisk  Henseende;  han  helmer  ikke,  før  han  er 
ved  Diagnosen,  hvis  den  overhovedet  kan  stilles;  en  Egen- 
skab, der  er  saa  udmærket  hos  en  klinisk  Lærer!  Dernæst 
omhandler  han  Terapien,  og  endelig  benytter  han  Tilfældet 
til  at  give  en  samlet  Fremstilling  af  Spørgsmaalet  og  faar 
herved  Lejlighed  til  at  lægge  sin  store  Lærdom  for  Dagen 
uden  paa  noget  Punkt  at  trætte  Læseren.  Da  den  kliniske 
Forelæsnings  Form  er  bibeholdt,  forstaas  det  let,  at  dennes 
Charme,  det  personlige .  Præg,  gør  sig  gældende  til  Gavn  for 
Indholdet  og  Tilegnelsen  af  dette,  men  hist  og  her  til  Skade 
for  Formen,  idet  Sproget  ikke  altid  er  tilstrækkelig  afslebet 
som  Skriftsprog.  Intetsteds  i  Bogen  træder  det  personlige  saa 
stærkt  frem  foruden  i  Fortalen  som  i  Indledningen  „Om  Dia- 
gnosen af  kirurgiske  Sygdomme**,  der  baade  i  Form  og  Ind- 
hold er  ganske  typisk,  og  som  godt  kunde  fremkomme  sær- 
skilt som  en  lille  kirurgisk  Katekismus. 

I  sin  Fortale  kendetegner  Forf.  den  danske  Kirurgi  som 
besindig,  jevn,  ligefrem  og  kritisk,  som  konservativ  i  dette 
Ords  gode  Forstand.  De  samme  Ord  kan  anvendes  paa  det 
foreliggende  Værk,  der  sikkert  i  lige  Maade  vil  blive  til 
Glæde  og  Hæder  for  sin  Forf.  som  til  Ære  for  den  danske 
Kirurgi,  hvis  trofaste  og  fremragende  Dyrker  han  i  mange 
Aai:  har  været  og  som  dette  i  bogstavelig  og  overført  Betyd- 
ning stort  anlagte  Værk  viser,  at  han  fremdeles  er. 

Aage  E.  Kiær. 
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Beitråge  zur  Pathologie  der  Verdaungsorgane. 
Arbeiten  aus  der  medicinischen  Klinik  in-  Kopenhagen.  Her- 
ausgegeben  von  Dr.  Knud  Faber.  Berlin  1905.  S.  Karger. 
317  Sider. 

De  smaa  Nationer  og  Sprogsamfund  byder  uden  Tvivl 
deres  Videnskabsmænd  ringere  Arbejdsbetingelser  end  de 
store  Samfund.  De  lever  ikke  med  i  de  store  Centrer  for 
Videnskabeligheden,  og  om  end  Fagpressen  hurtig  meddeler, 
hvad  der  foregaar  i  de  store  Lande,  bliver  Indtrykket  dog 
altid  et  andenhaands.  Ogsaa  paa  den  videnskabelige  Produk- 
tion virker  de  mindre  Forhold  uheldig,  dels  fordi  kun  for- 
holdsvis faa  paa  Grund  af  de  mindre  gode  Udsigter  til  Avan- 
cement kan  hellige  sig  egentlig  videnskabelig  Virksomhed 
dels  fordi  de  «maa  Samfunds  Sprog  kun  højst  undtagelsesvis 
forstaas  i  de  store  Kulturlande  og  Arbejder,  der  ønskes  læst 
i  Udlandet,  derfor  maa  oversættes,  hvorved  der  altid  tabes 
en  Del. 

Medens  medicinske  Afhandlinger  af  danske  Forfattere 
jævnlig  indeholdes  i  fremmede  Tidsskrifter,  er  det.  at  et  dansk 
videnskabeligt  Værk  udkommer  paa  et  fremmed  Sprog,  ingen 
dagligdags  Begivenhed  og  kan  derfor  altid  paaregne  Interesse 
her  hjemme. 

Den  foreliggende  Bog  indeholder  8  Afhandlinger,  ud- 
gaaede  fra  Universitetskliniken  paa  Frederiks  Hospital.  De  to 
første  om  Forandringerne  i  Fordøjelseskanalen  ved  perniciøs 
Anæmi  er  forfattede  af  Faber  og  Dr.  C.  E.  Bloch,  de  3 
følgende  af  denne  sidste  omhandler  Fordøj  el  sessygdomme  hos 
Pattebørn  og  endelig  følger  Afhandlinger  af  Udgiveren  om 
kronisk  Tropediarré,  Tarmdyspepsi  og  Appendicitis  obliterans. 
Da  alle  disse  betydelige  og  interessante  Afhandlinger  foreligger 
paa  Dansk  (i  Hosp-tidende),  er  der  formentlig  ingen  Anledning 
til  at  komme  ind  paa  en  nærmere  Omtale  af  dem. 

Bogen  foreligger  i  en  tiltalende  Udstyrelse  forsynet  med 
Afbildninger  og  paa  Titelbladet  prydet  med  en  Reproduktion 
af  et  gammelt  Billede  af  Frederiks  Hospital  med  Motto 
„Solatur  et  instruit**.  Naar  man  her  ser  de  saa  overordentlig 
smukke  og  stilfulde  gamle  Bygninger,  maa  enhver,  der  in- 
teresserer sig  for  vore  arkitektoniske  Mindesmærker  dybt  be- 
klage, hvis  de  virkelig,  hvad  der  vel  er  mest  Udsigt  til,  i  en 
ikke  fjern  Fremtid  ganske  skulle  jævnes  med  Jorden. 

Fr.  Tobiesen. 
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ORIENTERENDE    MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

ET  NYT  SYMPTOM  VED  PERON  EUS  PARESEN. 
H.    Hirschfeld:     Berliner   klin.  Wochenschrift  Nr.  11.     1905. 

Lader  man  en  Pt.  med  Parese  af  de  af  N.  peroneus 
innerverede  Muskler  dorsalflektere  Foden,  er  Bevægelseseks- 
kursionen  afhængig  af  Paresens  Grad.  H.  har  nu  fundet,  at 
denne  Ekskursion  er  ringere  ved  strakt  end  ved  flek- 
teret Knæ.  Han  har  undersøgt  1 1  Tilfælde  (5  var  peri- 
fere Lammelser,  deraf  3  Polyneuriter ;  4  skyldtes  Hemiplegier, 
2  Myeliter);  Symptomet  fandtes  i  alle  Tilfældene;  3  Gange 
(2  Polyneuriter  og  1  Myelitis)  kunde  han  føige  Symptomets 
gradvise  Tiltagen  og  Aftagen.  Det  mangler  ved  de  komplette 
Lamheder.  Forskellen  i  Bevægelsesekskursionen  er  forskellig 
efter  Lamhedens  Grad,  kun  ringe,  naar  Musklerne  lige  be- 
gynder at  virke,  stiger  saa  med  Musklernes  Funktionsevne 
for  atter  at  tage  af,  naar  den  motoriske  Kraft  nænner  sig 
sin  normale  Værdi.  Forskellen  kan  naa  30 — 40  Grader. 
Ved  meget  svære  Pareser  ser  man,  at  Dorsalfleksion  ved 
strakt  Knæ  er  umulig,  men  mulig  ved  bøjet  Knæ. 

Forklaringen  ligger  i  Lægmuskulaturens  anatomiske  For- 
hold; da  Hovedmassen  af  disse  Muskler  er  biarthrodiale,  bliver 
deres  Antagonistvirkning,  som  de  af  N.  peroneus  innerverede 
Muskler  maa  (foruden  Fodens  Vægt)  overvinde  for  at  dorsal- 
flektere Foden,  mindre  ved  flekteret  Knæ,  da  Insertions- 
punkterne  herved  nærmes  hinanden. 

At  denne  Forklaring  er  rigtig,  kan  man  dels  se  af,  at 
ved  samtidig  Parese  af  N.  peroneus  og  N.  tibialis  er  Ekskur- 
sionsforskellen  mindre,  dels  kan  man  prøve  paa  sig  selv; 
naar  man  nemlig  vilkaarligt  dorsalflekterer  Foden  stærkt  med 
strakt  Knæ,  føler  man  en  tydelig  Spænding  i  Lægmuskula- 
turen, navnlig  oppe  ved  Poples,  denne  Spænding  føles  ikke 
ved  bøjet  Knæ. 

Man  bør  altsaa  ved  Øvelsesterapi  efter  Peroneuslamhed 
begynde  med  at  lade  Pt.  dorsalflektere  Foden  med  Knæet 
bøjet,  da  det  dels  har  psykisk  Betydning,  at  han  ser  Be- 
vægelsen, dels  utvivisomt  ogsaa  har  terapeutisk  Betydning, 
at  denne  er  saa  stærk  som  mulig. 

A.  Sjøberg. 
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SUNDHEDSAUTORITETERNES  STILLING 
|OVER  FOR  SALGET  AF  PASTEURISERET  MÆLK. 

Oster  tag:  Zeitschr.  f,  Fleisch-  und  Milchhygiene.  Juli  1905. 

Aarsagen  til  at  den  bekendte  Veterinærhygiejniker  træder 
op^^mod  den  pasteuriserede  Mælk  er  det  Forsøg,  man  som 
omtalt  i  Dagspressen  har  gjort  med  at  indføre  Mælk  i  pasteu- 
riseret Tilstand  fra  Danmark  til  Berlin.  O.  gør  i  sin  Afhand- 
ling opmærksom  paa,  at  hans  Indlæg  ikke  er  fremkommen, 
fordi  Mælken  er  dansk,  men  fordi  dette  Eksperiment  sand- 
synligvis vil  føre  til,  at  man  fra  mælkeproducerende  Egne  af 
Tyskland  vil  forsøge  at  føre  pasteuriseret  Mælk  til  Berlin,  og 
det  vil  være  nødvendigt  at  være  paa  sin  Post  over  for  Salget 
af  saadan  Mælk. 

Det  Maal,  man  i  Mælkehygiejnen  nu  til  Dags  bør  stræbe 
efter,  er  at  forbedre  Renlighedstilstanden  i  Staldene  og  Behand- 
lingen af  Mælken  samtidig  med,  at  Køerne  nøje  kontrolleres. 
Alene  ad  denne  Vej  vil  det  være  mulig  at  frembringe  en  saa 
ren  Salgsmælk,  at  man  tør  give  spæde  Børn  den  raa,  hvilket 
/   som  Heubner   har  udtalt  under  en    Diskussion  om  Barlows 
\/      Sygdom  ubetinget  er  det  bedste.  Man  ser  her,  hvorledes  An- 
^  \      skuelserne  har  forandret  sig.  Thi  for  nogle  Aar  tilbage  ansaa 
man    det    for    ønskeligt,   at  stræbe  hen  til,   at  al  Salgsmælk 
skulde  være  pasteuriseret,   fordi    man   derved   uskadeliggjorde 
alle  de  patogene  Bakterier,  men  med  den  udvidede  Kundskab 
om    Mælkens   Kemi   og   Bakteriologi    har   man  faaet  Øjet  op 
for  Farerne  ved  Pasteuriseringen,  hvilke  Ostertag   i  det  føl- 
gende omtaler  nærmere. 

Saaledes  bidrager  Ernæringen  med  pasteuriseret  Mælk,  der 

fornuftigvis  som  Regel  bliver  kogt  endnu  en  Gang  i  Hjemmene, 

y       før  Smaabørn  faar  den  at  drikke,  sandsynligvis  til  den  hyppigere 

>vX       Forekomst  af  den  infantile  Skorbut  (Barlows  Sygdom).  Hvorledes 

/^^     det  hænger  sammen  hermed  er  endnu  ikke  klart,  men  saa  meget 

er  sikkert,  at  Mælken  ved  Opvarmning  til  højere  Tp.  undergaar      y  i 
store    Forandringer.    Saaledes    formindskes    Lecitinmængden  i      ' )  .\ 
/^  1      høj  Grad    og   et   Ferment,    der   paavirker  Guajaktinktur,  øde-  \ 

/'^y  lægges.    Koagulationen    ved  Tilsætning^  af  Løbe  ophæves,  og  ' 

^Jder  Jrigfipres  Svovfbrmte   af  Mælkens  Æggehvidestoffer.  ~  Frem- 
y  deles  har  C.  O.  Jensen  paa  vist,  at  kogt  Mælk   hos  nyfødte 
JKalve  frembringer    en    dysenterilignende    Sygdom,    og   andre 
sygelige  Tilstande  er  beskrevne  af  Ostertag  selv. 

Om    mulig    endnu    farligere    end    disse   kemiske  Foran- 
dringer   er    de   Omsætninger,    der  ved   Bakteriers  Virksomhed 
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foregaar  i  pasteuriseret  Mælk,  der  jo  ved  denne  Proces  ingen- 
lunde gøres  kimfri^ 
i  Som  beken'dt  har   Flvigge    allerede    for   flere  Aar  siden 

gjort  opmærksom  paa,  at  pasteuriseretMælk,  uden  at  være 
paafaldende  forandret  i  Udseende  kan  være  i  høj  Grad^ giftig, 
saaledes  at  den  hos  "Hundehvalpe  "frembringer  Stærke,  ja  endog  y 

dødelige,  Diarreer.  Aarsagen  hertil  er,  at  de  pe^t^niserende 
Bakterier  ikke  dræbes  ved  Pasteuriseringen,  men  ved  Henstand 
vokser  livlig  og  forandrer  Mælken  meget  betydelig.  Fliigge 
forlanger  derfor,  at  al  pasteuriseret  Mælk  skal  betegnes  som 
saadan  under  Tilføjelse  af  „Ikke  kimfri,  skal  opbevares  ved 
Tp.  under   18^  eller  nydes  inden   12  Timer". 

Pasteuriseringen  rummer  fremdeles,  saaledes  som  C.  O. 
Jensen  ogsaa  har  paa  vist,  den  Fare,  at  JDekompositioner, 
der  har  fundet  Sted  i  den  før  pasteuriseringen,  skjiilfia^  saa 
at  Køberen  hverken  paa  Smagen  eller  Udseendet  kan  opdage 
saadanne  Processer. 
/  -  -  Endelig  kan  pasteuriseret  Mælk  raadne,  jivad  raa  Mælk 

ikke    kan.    Coli-    og    Aerogenesarter^    der   beskytter    den    raa 
Mælk    mod  Forraadnelse,    dræbes    nemlig  ved  Opvarmningen, 
hvorefter  Forraadnelsesbakterierne  faar  Lejlighed  til  i  rigt  Maal  _ 
'•  at    formere    sig    i    Mælken    og    frembringe    Giftstoffer   i  den. 

Undersøgelser,  som  Sundhedskommissionen  i  København  har 
ladet  foretage,  har  vist,  at  af  142  Prøver  af  pasteuriseret 
Mælk  indeholdt  98  fra  100000  til  over  10  Millioner  Kim  i 
1  Kubcm.,  hvorved  yderligere  maa  bemærkes,  at  medens  Prøver 


af  raa  Mælk  undertiden  kunde  indeholde  lige  saa  mange 
Bakterier,  saa  var  disse  dog  hovedsagelig  forholdsvis  uskyldige 
Mælkesyrebakterier,  medens  der  i  den_pasteuriseredfi  Mælk. 
som  Hovedbestanddel  fandtes  Forraadnels^sbakterier. 


HISTORISK  FEUILLETON. 

En    stridbar*  Distriktskirurg    for    100   Aar  siden. 
I   den    nylig   udkomne    «Den    danske   Lægestand    1786 — 
18  38*  er  der  om  Johan  Christian  Schwartz,  der  var  Distrikts- 


,\ 


/ 


/;- 


Alt   dette   nødvendiggør    Kontrol    med   Salget  af  pasteu-  1 

riseret    Mælk.    Forbrugerne    bør  kende    Farerne  ved   den   og  ^  / 

den  maa  ved  Salget  altid  være  betegnet  som  pasteuriseret. 
(Dette  sidste  forlanges  for  Københavns  Vedkommende  ifølge 
Tillæg  til  Sundhedsvedtægten  af  3.  Maj    1904.     Ref.). 

F.  T. 
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kirurg  i  Nykebing  paa  Mors  1787—1817,  meddelt,  at  hhn  i  1802  blev 
idømt  8  Dages  Fængsel  paa  Vand  og  Brød  uvist  hvorfor.  1  Forhold 
til  Brøden  synes  denne  Straf  nu  ret  streng,  som  det  vil  fremgaa  af 
følgende  Fremstilling,  der  lindes  i  det  1902  udkomne  Arbejde  af 
Chr.  Villads  Christensen:  j,Nykøbing  paa  Mors  1299 — 
1899*  Side  153,  og  som  sikkert  har  saa  megen  Interesse,  at  den 
fortjener  at  fremdrages  i  sin  Helhed. 

ri 787  var  der  blevet  oprettet  et  Distriktskirurgikat  i  Nykøbing, 
under  hvilket  Morsø  og  Refs  Herred  i  Thy  hørte,  og  12.  Oktober 
1787  blev  dette  Embede  besat  med  Cand.  chir.  Johan  Christian 
Schwartz.  Hans  aarlige  Løn  var  150  Rdlr.  Hans  Rygte  levede 
længe  i  Nykøbing  paa  Grund  af  en  Strid,  han  havde  med  Byfogden, 
Raadmand  Spliid.  Traditionen  fortalte  senere«  at  han  for  at  haane 
en  Nabo  havde  rejst  ham  en  veritabel  ,  Nidstang '^^  et  Dødningehoved, 
der  kigede  op  over  det  Plankeværk,  der  skilte  deres  Haver  ad.  Om 
dette  Træk  melder  Retsprotokollerne  dog  intet;  men  om  Schwartz's 
Stridbarhed  bærer  de  tydelige  Vidnesbyrd.  21.  Februar  1801  havde 
Kirurgen  i  Selskab  med  en  Saddelmager  Anker  Blok  indfundet  sig 
paa  bytinget,  hvor  de  havde  Forretninger  at  besørge.  Byfogden  skulde 
imidlertid  først  afgøre  nogle  Sager  med  Fattigkommissionen,  hvilket 
trak  lidt  længe  ud,  saa  de  blev  utaalmodige  og  begyndte  at  gøre  Ulyd 
paa  Tinget  og  at  true  og  skælde  mod  Fogden  og  Landets  Øvrighed. 
Anker  Blok  sagde,  at  naar  Kongen  udførte  Kornet  af  Landet,  var 
han  og  enhver  fattig  Mand  i  Byen  nødt  til  at  sulte  ihjel,  da  Byfogden 
ikke  var  den  Mand,  der  sørgede  for  Byen  eller  afhjalp  nogens  Mangel. 
Schwartz  gentog  disse  Ord  og  overstemmede  Blok,  og  da  By- 
fogden sagde  til  Schwartz:  „Kære  Ven,  jeg  ved  ikke  at  have  gjort 
ham  nogen  Uret**,  svarede  Schwartz:  „Kære  Ven"  bruger  man  til 
en  Hestetyv,  men  jeg  ved  ikke  nogen  Tid  at  have  været  ude  med 
Raadmanden  at  stjæle  Heste''.  En  Sættedommer  'dømte  24.  Oktober 
1801  Anker  Blok  til  15  Rdlrs.  Bøde;  men  Schwartz  skulde,  for- 
buden at  betale  Bøder  og  Sagsomkostninger,  have  sin  Boslod  forbrudt. 
Ban  indgav  imidlertid  Ansøgning  om  at  faa  den  sidste  Del  af  Straffen 
jeftergivet,  og  da  baade  Byfoged  Spliid  og  Amtmand  Fer  slev  an- 
befalede hans  Andragende,  blev  den  ved  kgl.  Resolution  af  2.  Juli 
1.8,02  forandret  til  8  Dages  Fængsel  paa  Vand  og  Brød.  Efter  at  have 
faaet  Meddelelse  herom,  indstillede  Schwartz  sig  hos  Byfogden  for 
at  afsone  Straffen,  men  satte  derved  denne  i  en  pinlig  Forlegenhed. 
.Og  efter  at  have  overvejet  Betænkelighederne  ved  denne  Sag,  skrev 
Byfogden  atter  til  Amtmanden  for  at  indhente  nærmere  Forholdsordre. 

,Hr.  Schwartz  er  nemlig*,  skriver  han,  „den  eneste  Chirurgus 
^og  Læge,  som  man  nu  har  her  paa  Øen  at  raadfere  sig  med.  Det 
kunde  da  hænde  sig,  imedens  Arresten  varede,  at  mangt  et  sygt  Men- 
neske trængte  til  hans  Raad,  hvorved  han  enten  i  sit  eget  Hus  be- 
høvede at  tage  til  sit  Husapotek  eller  vel  at  rejse  ud  af  Byen  for  at 
hjælpe  en  Kone  i  Barnsnød,  en  benbruden  eller  et  andet  sygt  Men- 
neske, ligesom  jeg  ved,  at  han  for  nærværende  Tid  har  en  farlig  ben- 
bruden Patient  paa  Lund,  som  ligger  3  Mile  herfra. 

Jeg  vilde  derfor  underdanig  forespørge,  om  jeg  i  saadan  en 
Nøds  Tilfælde  maatte  udlade  Hr,  Schwartz  af  Arresten,  førend  den 
forelagte  Tid  var  til  Ende,  og  saaledes  eksekvere  den  i  Intervaller? . 

Her  ved  Byens  Arrest  er  heller  intet  konvenabelt  Arrestkammer 
for  Arrestanter  uden  for  Almuestanden,  naar  de  nemlig  ikke  er  saa 
grove  Forbrydere,  som  med  Jærn  og  anden  stærk  Hæftelse  bør  be- 
lægges, andet  end  Tingstuen  selv ;  men  der  er  fast  daglig  Forretninger, 
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dels  med  ordinære  Rettertinge,  dels  Ekstraretter,  dels  Forligelseskom- 
missioner,  hvilke  sidste  især  ikke  kan  admittere  uvedkommende  Til- 
hørere. Jeg  vilde  derfor  for  det  andet  underdanigst  foresperge,  om  det 
kan  være  mig  tilladt  at  anvise  Schwartz  et  Kammer  enten  i  mit 
eller  en  anden  Borgermands  Hus  i  Byen,  for  der  at  udholde  den  ham 
dikterede  Arrest?* 

Sluttelig  indstiller  han  til  Amtmanden,  om  det  ikke  allerbedst 
kunde  ordnes  saaledes,  at  Schwartz  afsonede  Stuearresten  i  sit 
eget  Hus! 

Ogsaa  denne  Ansegning  blev  anbefalet  af  Amtmanden ;  men  nu 
havde  Kancelliet  tabt  Taalmodigheden,  og  ved  Skrivelse  af  21.  August 
1802  blev  begge  Begæringer  afslaaede,  og  By  fogden  fik  ikke  andet 
for  sin  Tjenstvillighed  end  et  Paalæg  om  at  indberette,  af  hvad  Aar- 
sag  Arresterne  ikke  var  anordningsmæssigt  istandsatte. 


FRA   UDLANDET. 

Læger  som  Politikere.  Det  er  en  bekendt  Sag,  at  Læger 
forholdsvis  sjældent  tager  aktiv  Del  i  Politiken  som  Medlemmer  af  de 
konstitutionelle  Forsamlinger.  Aarsagen  hertil  maa  sages  i,  at  beskæf- 
tigede Læger,  der  er  ganske  anderledes  bundne  paa  alle  Tider  af 
Degnet  end  andre  Udavere  ai  de  liberale  Erhverv,  ikke  har  Stunder 
til  at  drive  aktiv  Politik. 

I  Modsætning  til,  hvad  der  saaledes  er  det  almindelige  tager 
Lægerne  i  de  romanske  Lande  og  navnlig  i  Frankrig  meget  almindelig 
Del  i  Politiken,  saaledes  er  saavel  Combes  ogClemenc|eau  som 
de  Lanessan  Læger.  Om  Forholdene  her  i  Danmark  meddeles,  at 
Læger  ogsaa  her  tager  ringe  Del  i  Politiken,  saaledes  er  kun  een  Læge 
Medlem  af  Parlamentet.  Foruden  den  oven  for  anførte  Grund  herfor 
angives  følgende  for  os  særlige  Aarsag.  ,In  diesem  Lande  soli 
nåmlich  die  allgemeine  Volksbildung  und  die  massen- 
hafte  årztliche  Konkurrenz  in  allen  Teilen  desselben  ein 
Hinderniss  dafiir  sein,  dass  die  Angehorigen  des  årzt- 
lichen  Standes  ihre  kulturelle  Ueberlegenheit  aufrecht 
erhalten  konnen,  und  so  kommt  es,  dass  man  ihnen  eine 
Stilling  zwischen  Theologen  and  Juristen  anweist,  was 
hochst  bedauerlich  ist 

(Munch.  med.  Wochenschr.  31.  1905). 
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A  ÅRSBERETNING 
FRA  DEN  KGL.  VACCINATIONS-ANSTALT ,  / 
FOR   AARET    1904. 

Ved  Dr.  J.  Bondesen. 
Forstander. 

Vapcinations  -  Anstalten  har  som  sædvanlig  været 
aaben  for  offentlig  Vaccination  og  Revaccination:  hver 
Tirsdag  Kl.  10 — 12,  desuden  i  Sommermaanederne  fra 
3.  Juni  til  2.  September,  hver  Fredag  Kl.  10—11.  I  alt 
har  saaledes  Anstalten:  i  1904  været  aaben  for  offentlig 
Vaccination  i  66  Dage. 

I  alt  vaccineredes    5161  Børn. 
-    -    revaccineredes     90  Individer. 

Af  de  5161  for  første  Gang  vaccinerede  Børn  ude- 
b\ev  de  13  fra  Eftersynet;  af  de  øvrige  5148  opnaaedes 
Anslag  første  Gang  hos  de  5098  og  ved  Om  vaccination 
yderligere  Anslag  hos  17;  i  alt  kunde  der  saaledes  ud- 
stedes Attest  for  gennemført  Vaccination  til  5115  o:  til 
^>36  ^/o  af  de  til  Eftersyn  mødende  Børn.  Af  de 
resterende  33  Børn  blev  Omvaccination  ikke  foretaget 
paa  de  12  (spæde  Børn  under  V2  Aar),  medens  21,  af 
hvilke  der  for  nogles  Vedkommende  næredes  Mistanke 
om  tidligere  foretagen  Vaccination,  efter  resultatløs  Om- 

U.  f.  L.  1905.  69 
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vaccination  erholdt  Attest  (til  Brug  for  Skolen)  om  gen- 
tagne Gange  at  være  underkastet  Vaccination  paa  An- 
stalten. 

Samtlige  Børn  er  vaccinerede  med  animal  Vaccine, 
som  Regel  med  3  overfladiske  Rids  paa  højre  Arm.  Hos 
515  Børn  er  samtidig  venstre  Arm  benyttet  til  Prøve- 
vaccination (Vaccination  af  medicinske  Studenter,  Vacci- 
nation  med  meget  gammel  eller  stærkt  fortyndet  Lymfe 
og  lign). 

Produktionen  af  animal  Vaccine  og  navnlig 
Antallet  af  podede  Kalve  har  været  betydelig  større  end 
det  foregaaende  Aar,  idet  forskellige  sygelige  Tilfælde 
hos  Kalvene  og  dermed  forbundet  manglende  eller  abor- 
tivt  Anslag  medførte,  at  10  Kalve  ikke  kunde  udnyttes 
til  Vaccineindvinding.  Mængden  af  udsendt  Vaccine  har 
nærmest  været  som  foregaaende  Aar,  men  da  det  gen- 
nemsnitlige Udbytte  af  hver  Kalv  har  været  en  Del 
mindre  end  i  1903,  har  ogsaa  Antallet  af  de  med  Ud- 
bytte podede  Kalve  været  større  end  forrige  Aar. 

I  alt  podedes  44  Kalve. 

Af  disse  kunde  10  Kalve  ikke  udnyttes  til  Vaccine- 
indvinding, 3  paa  Grund  af  Tuberkulose,  3  paa  Grund 
af  betændelsesagtige  Tilstande  og  4  paa  Grund  af  mangel- 
fuldt Anslag.  Af  de  øvrige  34  Kalve  høstedes  i  alt 
441,88  Gram  Raastof,  der  udbragtes  til  137875  Portioner 
Vaccine,  hvilket  giver  13  Gram  Raastof  og  4055  Por- 
tioner Vaccine  som  gennemsnitligt  Udbytte  pr.  Kalv.  Den 
største  Høst  udgjorde  9585,  den  ringeste  575  Portioner. 
En  Oversigt  over  Antallet  af  podede  Kalve  saa  vel  som 
over  det  gennemsnitlige  Udbytte  pr.  Kalv  i  de  sidste  5 
Aar  viser  følgende  Forhold: 


Antal 

Deraf 

udnyttedes 

Aar 

podede  Kalve. 

til  Vaccineindvinding. 

Udbytte  pr.  Kalv. 

1900 

40 

37 

3362  Port.  Vaccine. 

1901 

40 

38 

5219   —        - 

1902 

36 

34 

4483   —       -^ 

1903 

30 

29 

4342    —       - 

1904 

44 

34 

4055   —       — 
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De  34  Kalve,  af  hvilke  der  indvandtes  Vaccine,  havde 
ved  Indsættelsen  paa  Vaccinationsanstalten  en  gennem- 
snitlig Vægt  af  236,79  P<i>  ved  Afhentningen  8  Dage 
senere  en  gennemsnitlig  Vægt  af  246,o9  Pd.,  altsaa  en 
gennemsnitlig  Forøgelse  i  Vægt  af  9,3o  Pd..-  7  Kalve  var 
aftagne  i  Vægt  —  indtil  12  Pd.  —  27  var  tiltagne  i  Vægt 
—  indtil  28  Pd. 

Den  Vaccinestamme,  der  har  været  dyrket  i  Aaret 
1904,  er  den  i  Efteraaret  1895  fra  Stokholm  modtagne 
Lymfe  (oprindeligt  Hamburger  Variola- Vaccine).  Anstalten 
har  saaledes  i  de  9  sidste  Aar  ikke  behøvet  at  skaffe  sig 
nyt  Podningsstof  andet  Steds  fra;  heller  ikke  er  der  fra 
fremmede  Vaccinationsanstalter  i  1903  sendt  Anmodning 
til  vor  Anstalt  om  Podningsstof. 

løvrig  har  Lymfetilvirkningen  i  det  forløbne  Aar 
været  en  Del  besværet  ved  nogle  lettere  Tilfælde  af  In- 
fektion af  Vaccinationsfeltet  paa  enkelte  af  de 
indpodede  Kalve.  Tilfældene  begyndte  med  Kalv  17 
og  Kalv  18,  der  indpodedes  samme  Dag,  den  6te  Juni, 
men  med  Lymfe  fra  forskellige  Kalve.  Kalv  17  viste 
kraftigt  Anslag,  men  viste  ved  Obduktionen  forkalket 
Tuberkulose  i  Bronkial-  og  Mediastinalkirtleme  samt  en 
frisk  subkutan  Absces  under  det  vaccinerede  Parti  af 
Brystvæggen.  Vaccinen  fra  denne  Kalv  blev  derfor  kas- 
seret. Kalv  18  viste  i  Begyndelsen  kraftigt  Anslag,  men 
efter  3.  Dag  standsede  Udviklingen  af  Pustlerne,  saa 
disse  tørrede  ind  og  ikke  blev  afpodede;  samtidig  be- 
gyndte Dyret  at  faa  Diarré,  Temperaturstigning  og  slimet- 
purulent,  ildelugtende  Udflod  af  Næsen.  Dyret  var,  førend 
disse  Tilfælde  havde  udviklet  sig,  bleven  isoleret  og 
fjernet  fra  Stalden;  Sygdommen  viste  sig  at  være  en 
septisk  Lungebetændelse.  Kalv  19  og  20,  der  blev  podede 
samtidig  den  9.  Juni,  altsaa  førend  de  sygelige  Tilfælde 
havde  begyndt  at  udvikle  sig  hos  de  foregaaende  Kalve, 
holdt  sig  sunde  og  gav  kraftigt  Anslag.  Kalv  21  og  22, 
der  begge  podedes  den  13.  Juni  men  med  Lymfe  fra 
forskellige  Kalve,  gav  ligeledes  kraftigt  Anslag,  men  det 
indpodede  Parti  af  Brystvæggen  viste  nogen  Irritation,  og 
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ved  Obduktionen  fandtes  temmelig  stærkt  subkutant  ødem 
og  Svulst  af  de  tilgrænsende  Lymfekirtler.  Den  fra  disse 
Kalve  indhøstede  Vaccine  kasseredes.  Det  var  øjensynligt, 
at  disse  Kalve  havde  faaet  bibragt  nogen  Infektion  af  de 
i  samme  Stald  værende  Kalve  17  og  18,  idet  Indpod- 
ningen var  foretaget  samme  Dag,  som  de  to  syge  Kalve 
afhentedes.  Der  var  nu  ikke  andet  for  end  helt  at  lukke 
Kalvestalden  og  foretage  en  omfattende  Rengøring  og 
Desinfektion  af  denne;  Loft  og  Vægge  blev  hvidtede, 
samtlige  Baase  etc.  adskilte,  desinficerede  og  malede  og 
en  Række  Utensilier  opbrændte;  til  Landbohøjskolen 
rettedes  Henvendelse  om  midlertidig  Overladelse  af  nogle 
Lokaler  til  her  at  opstalde  Kalvene  og  foretage  Indpod- 
ning, og  med  stor  Beredvillighed  blev  disse  stillede  til 
Anstaltens  Disposition.  Dén  IL  Juli  kunde  Anstalten 
paany  efter  endt  Desinfektion  tage  sin  egen  Stald  i  Brug, 
og  der  har  senere  ikke  vist  sig  noget  Tegn  til  Syge- 
lighed blandt  de  indsatte  Kalve. 

Naturligvis  hører  saadanne  Tilfælde  af  Infektion 
blandt  de  opstaldede  Dyr  til  de  største  Kalamiteter,  der 
kan  ramme  en  Institution  som  Vaccinationsanstalten ;  den 
stadige  Udluftning,  Rengøring  og  Hvidtning,  der  flere 
Gange  om  Aaret  foretages  med  Anstaltens  Kalvelokaler, 
har  jo  det  Formaal  saa  vidt  mulig  at  holde  saadanne 
Tilfælde  borte  fra  Anstalten.  Denne  har  ogsaa  været  for- 
skaanet  herfor  lige  siden  Juli  1891,  paa  en  Tid,  da  An- 
stalten endnu  stod  ved  Begyndelsen  af  sin  animale  Vac- 
cineproduktion;  det  blev  den  Gang  nødvendigt  at  afbryde 
hele  Lymfetilvirkningen  for  flere  Maaneder,  desinficere 
Stalden  og  opbrænde  alt  Inventar  af  Baase,  Borde  og 
lign.,  og  først  efter  flere  Maaneders  Forløb  kunde  Virk- 
somheden optages  paa  ny.  I  de  derefter  forløbne  14  Aar 
har  Anstalten  ikke  mærket  noget  som  helst  Spor  til  In- 
fektion af  de  podede  Dyr;  de  omtalte  Tilfælde  var  derfor 
med  god  Grund  egnede  til  at  vække  alvorlig  Bekymring, 
saa  meget  mere  som  de  optraadte  under  Aarets  travleste 
Periode.  Vaccinationsanstaltens  Installation  er  jo  ret  pri- 
mitiv, og  det  maatte  under  disse  Omstændigheder  føles 
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som  et  stort  Savn*  at  Anstalten  ikke  disponerer  over 
Skiftelokaler  til  mistænkelige  eller  angrebne  Kalve.  Takket 
være  den  fra  Landbohøjskolen  udviste  Velvilje  lykkedes 
det  at  slippe  nogenlunde  heldigt  over  Faren  denne  Gang, 
men  den  forefaldne  Begivenhed  kan  ikke  andet  end 
vække  nogen  Uro  og  fremkalde  det  Spørgsmaal,  om  An- 
stalten ogsaa  med  sit  nuværende  Udstyr  staar  rustet  til 
at  møde  saadanne  Eventualiteter,  som  før  eller  senere 
vil  indfinde  sig. 

Det  kunde  ikke  undgaas,  at  denne  „  Stald-Infektion  ** 
paa  et  Tidspunkt,  da  Anstalten  stod  midt  i  sin  største 
Produktion,  let  kunde  føre  til  Vanskeligheder  med  Hen- 
syn til  Lægernes  Forsyning  med  Vaccine.  Der  afsendtes 
i  de  Dage  daglig  800—1000  Portioner  Lymfe,  navnlig 
til  Distriktslægernes  offentlige  Vaccination,  og  et  pludse- 
ligt Bortfald  af  Produktet  af  4  Kalve  med  Udsigt  til 
yderligere  Tab  gav  Udsigt  til,  at  Anstalten  for  en  Tid 
maatte  indstille  sine  Forsendelser  og  der\^ed  paa  flere 
Steder  nødvendiggøre  en  Afbrydning  af  den  offentlige 
Vaccination.  For  at  forebygge  dette  blev  der  ved  tele- 
grafisk Rekvisition  fra  Direktør  Malm,  Forstander  fOr 
Vaccine-Produktions-Institutet  i  Kristiania,  fra  dette  med 
stor  Beredvillighed  tilsendt  Anstalten  1000  Portioner 
Lymfe,  og  en  Rekvisition  paa  den  dobbelte  Mængde  fra 
Institutet  i  Hamborg  var  forberedt;  heldigvis  gav  imid- 
lertid de  paa  Landbohøjskolen  podede  Kalve  et  saa  rige- 
ligt Udbytte,  at  Anstalten  blev  i  Stand  til  at  klare  sig 
ved  egen  Hjælp  og  kunde  sende  de  fra  Kristiania  over- 
ladte 1000  Portioner  ubenyttede  tilbage. 

.  Bortset  fra  disse  Tilfælde  har  den  indhøstede  Vac- 
cine helt  igennem  været  god,  idet  den  stedse  ved  første 
Prøve  har  givet  smukt  og  kraftigt  Anslag;  derimod  har 
Holdbarheden  flere  Gange  ladet  en  Del  tilbage  at  ønske, 
ikke  alene  i  den  varmeste  Sommertid,  men  allerede  i 
Forsommeren.  Anstalten  har  faaet  det  Indtryk,  at  Vac- 
cinens Holdbarhed  i  det  hele  haf  været  noget  aftagende 
i  de  senere  Aar;  hvor  vidt  dette  staar  i  Forbindelse  med, 
at   Udbyttet    af  hver   enkelt  Kalv  i  de  senere  Aar  har 
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været  i  stærk  Stigning,  kan  Anstalten  ikke  udtale  noget 
bestemt  om;  men  vi  har  dog  følt  os  opfordrede  til,  med 
denne  Mulighed  for  Øje,  i  det  sidste  Aar  gennem  en 
sparsommere  Anbringelse  af  Podningsrids  at  indskrænke 
Produktionen  af  hver  enkelt  Dyr  noget. 
Til  Forbrug  har  Anstalten  haft: 

Tilbage  fra  1903  5940  Portioner. 

Indvundet  i  1004  137875        — 


I  alt  143815  Portioner. 

Af  denne  Vaccine  er  der  udsendt  til: 

Portioner.     Forsendelser. 

98^)  Distrikts  (Stads)  Læger .     .     .  55864  i  994 

Kbhvns.  kommunale  Vaccination     .  1735  -  35 

Hæren 11188  -  71 

Flaaden 2293  -  12 

Vestindien       2805  -  32 

Færøerne 815  -  6 

Island 11790  -  105 

Grønland 840  -  15 

Private  Læger 18202  -  1605 

Private  og  offentlige  Institutioner     .  3658  -  101 

I  alt  udsendt     .     .  109190    i     2976 

Til  Vaccination  paa  Anstalten  medgik  c.     .  5500  Port. 

Til  Podning  af  Kalve  medgik 8125   — 

Til  forskellige  Forsøg  og  Prøvevaccinationer  .  1000  — 

Tilbage  ved  Aarets  Slutning 8675   -- 

I    alt   forbrugt    og    til    Disposition    132490 
Portioner, 

saaledes    at    c.  11000    Portioner    eller   omtrent     ^^g    af 
den    hele   disponible   Mængde  ikke  kom  til  Anvendelse. 


^)  Fra  1  Lægedistrikt  (Anholt)  rekvireredes  ikke  Vaccine  i  1904. 
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Den  Vaccinemængde,  der  hvert  Aar  maa  kasseres,  har  i 
de  sidste  12  Aar  varieret  mellem  Vs  (1892)  og  Vs« 
(1903)  af  den  hele  Mængde  og  har  i  det  hele  i  Aarenes 
Løb  været  i  Aftagende;  naar  den  har  været  noget  større 
i  det  sidst  forløbne  Aar  skyldes  dette,  at  Holdbarheden 
som  omtalt  flere  Gange  har  været  temmelig  ringe. 

Mængden  af  udsendt  Vaccine  har  i  1904  været  om- 
trent som  forudgaaende  Aar;  den  har  i  det  hele  i  Aarenes 
Løb  vist  en  ringe  Stigning,  enkelte  Aar  afbrudt  af  en 
ganske  ekstraordinær  Stigning  paa  Grund  at  Kopper.  I  de 
sidste  5  Aar  udsendtes  saaledes: 


i     1900  i  alt    99163 

Portioner  i 

2696  Forsendelser 

-     1901    —    153615 

— 

097rt                    (Kopper  i 

-     1902   —    104965 

— 

2888        — 

-     1903   —    110400 

— 

2851         — 

-     1904   —    109190 

— 

2976        — 

Det  sidste  Aar  viser  navnlig  Stigning  i  Forsendelser 
til  Vestindien,  til  Færøerne  og  til  Flaadens  Forbrug, 
hvorimod  de  private  Lægers  Forbrug  har  været  noget 
mindre.  Til  Udlandet  er  der  sendt  300  Portioner  til  en 
Læge  i  Gøteborg  (under  Koppetilfækie  der)  samt  en  Del 
mindre  —  i  alt  380  Portioner  —  til  forskellige  vacci- 
nerende Jordemødre  i  Sydsverrig. 

Af  Koppe-Tilfælde  er  der  i  Aarets  Løb  til  An- 
stalten anmeldt  i  Marts  2  Tilfælde  fra  Helsingør  fra  et 
forbisejlende  Skib,  i  August  1  Tilfælde  fra  Rønne,  i  No- 
vember 1  Tilfælde  fra  Korsør  og  1  Tilfælde  fra  Frede- 
riksberg,  samtlige  vedrørende  Sømænd,  som  fra  forbi- 
sejlende Skibe  blev  bragt  i  Land  og  internerede  paa  Epi- 
demihospital. Den  i  Anledning  af  disse  Tilfælde  paa  de 
paagældende  Steder  afholdte  Vaccination  medførte  Rekvi- 
sition af  470  Portioner  til  Helsingør,  425  Portioner  til 
Rønne,  130  Portioner  til  Korsør  og  100  Portioner  til 
øresundshospitalet,  i  alt  ekstraordinær  Rekvisition  i  An- 
ledning af  Kopper  af  1)25  Portioner  Vaccine. 

Med  Hensyn  til  den  animale  Vaccines  Anslags- 
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kraft  .i  -det  forløbne  Aar  skal  der  som  tidligere  gøres  Rede 
særskilt  for  de  Resultater,  der  er  opnaaede  paa  selve  Vac- 
cinations-Anstalten og  for  dem,  der  er  uddragne  af  def 
fra  Distriktslægerne  indsendte  Resiiltatsblanketter. 

Paa  den  kgl.  Vaccinations-Anstalt  blev  der  i  alt 
vaccineret  for  første  Gang  5161  Børn;  om  13  af  disse 
sdvnes  Oplysning  paa  Grund  af  Udeblivelse  fra  Eftersynet. 
For  de  øvrige  er  Forholdet: 

.    Vaccinerede      .     .     .     5148  Børn 
Positivt  Anslag  hos  .     5098    — 
Intet  Anslag  hos  .     .         50    — 

o:  positivt  Anslag  ved  99,o5%  af  Vaccinationerne. 

Paa  38  med  negativt  Udfald  vaccinerede  Børn  fore- 
toges Omvaccination ;  ved  denne  opnaaedes  Anslag  hos 
17,  intet  Anslag  hos  21. 

.  Detailleret- Meddelelse  om  Virkningen  af  den  udsendte 
Vaccine  er  tilgaaet  Anstalten  fra  95  Distriktslæger  og  fra 
Københavns  kommunale  Vaccination;  2  Distriktslæger 
har  ingen  Meddelelse  sendt,  1  Distriktslæge  har  sendt 
kategorisk  Meddelelse  om,  at  den  tilsendte  Vaccine  var 
slet  uden  at  anføre  nærmere  Tal,  og  fra  1  Lægedistrikt 
har  der  ikke  været  rekvireret  Vaccine  i  1904.  I  alt  har 
Anstalten  ad  denne  Vej  faaet  Meddelelse  om  Resultaterne 
efter  40712  offentlige  Vaccinationer;  heraf  var  der 

positivt  Anslag  ved  37347  Vaccinationer 
intet  —       —      3365  — 

o.  positivt  Anslag  ved  91,73  °/o  af  de  offent 
lige  Vaccinationer. 

Dette  Resultat  staar  ikke  lidt  tilbage  for  det  forrige 
Aars  og  i  det  hele  betydelig  ringere  end  Gennemsnittet 
for  de  sidste  5  Aar,  saaledes  som  den  efterfølgende  Sam- 
menstilling viser: 
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1900  pos.  Anslag  hos  96,„7o  af  de  vaccinerede  (42199) 

1901  -  _  -  97,o57o  -  -  -  (49373) 

1902  -  -  -  92„e«/o  -  -  -  (39690) 

1903  -  -  .  94,4^/0  -  -  -  (41578) 

1904  -  -  -  91,„«/o  -  -  -  (40712) 

Vaccinens  Anslagskraft  var  saaledes  i  1904  betydelig 
ringere  end  i  noget  af  de  foregaaende  5  Aar,  og  man 
maa  overhovedet  gaa  tilbage  lige  til  1896  for  at  finde 
et  daarligere  Resultat  (91,28  °/o)-  Det  er  i  det  hele  øjen- 
synligt, at  Vaccinens  Kraft  lige  fra  1898,  hvor  den  viste 
det  højeste  Tal  (98,55  ^/o  Anslag  ved  de  offentlige  Vaccina- 
tioner) har  været  i  ujævn  Tilbagegang,  hvad  der  navnlig 
viser  sig  ved,  at  Holdbarheden  forringes.  Muligt  beror 
dette  paa  det  tidligere  omtalte  Forhold,  at  Anstalten  i 
de  senere  Aar  har  udnyttet  hver  enkelt  Kalv  langt 
stærkere  end  tidligere;  maaske  skyldes  det  ogsaa,  at 
Stamlymfen  (oprindelig  Hamburger  Variola- Vaccine,  mod- 
taget her  i  1895  fra  Institutet  i  Stokholm)  er  bleven 
noget  gammel;  i  alt  Fald  har  man  i  Hamburg  i  de 
senere  Aar  gjort  lignende  Erfaringer  med  svækket  Viru- 
lens af  Vaccinen  og  tænker  her  stærkt  paa  at  forny 
denne  gennem  frisk  Indpodning  af  Variolavirus  paa  Kalve. 

Resultaterne  fra  Distriktslægerne  har  som  sædvanlig 
varieret  en  Del;  iøvrig  anføres  fra  mange  Distriktslæger, 
at  Vaccinen  i  1904  har  givet  usædvanligt  daarlig  Anslag. 
Saaledes  angives  i  de  96  detaillerede  Meddelelser  i 

2  Beretninger  Anslag  ved    65—70^0  -af  ^^  vaccinerede 
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Endnu  skal  tilføjes,  at  fra  20  praktiserende  Laeger, 
som  har  rekvireret  og  faaet  tilsendt  større  Mængder  Vac- 
cine, er  der  indkommet  Meddelelser  om  Resultatet  efter 
et  Antal  af  697  Vaccinationer  med  Anslag  hos  de  634, 
altsaa  hos  90,9e%  af  ^^  vaccinerede. 

Opgøres  Resultaterne  ordnede  efter  de  Kalve,  hvor- 
fra den  udsendte  Vaccine  er  indvunden,  viser  der  sig 
ogsaa  en  Del  Forskel,  men  dog  langtfra  saa  stor  som 
de  enkelte  Forbrugeres.  Det  daarligste  Udfald  gav  Lymfe 
fra  Kalv  27  (c.  80  7o  Anslag);  4  Kalve  (8,  15,  16  og  23) 
gav  Anslag  fra  80—85  ^U,  2  Kalve  (11  og  20)  fra  85 
—90  7o,  3  Kalve  (6,  9  og  26)  fra  90-95  %  og  Resten 
over  95  ®/o  Anslag. 

Fra  Færøerne  har  Vaccinations- Anstalten  fra  3 
Distriktslæger  faaet  Meddelelse  om  Udfaldet  efter  610 
Vaccinationer;  der  opnaaedes  Anslag  hos  556  eller  91  „5 
^/o  af  de  vaccinerede. 

Fra  Island,  hvortil  der  i  Aaret  1904  efter  Rekvisi- 
tion er  afsendt  11790  Portioner  Vaccine,  har  Anstalten 
fra  28  Distriktslæger  og  3  Jordemødre  faaet  Meddelelse 
om  Udfaldet  af  2306  Vaccinationer;  der  kom  Anslag  hos 
1523  eller  hos  66,04  ^/o  af  de  vaccinerede.  Ogsaa  fra  Is- 
land klages  over,  at  Vaccinen  i  1904  har  været  mindre 
virksom.  Desuden  er  der  paa  Island  foretaget  en  Del 
Revaccinationer. 

Fra  Grønland  foreligger  Meddelelse  fra  Kolonierne 
Godthaab,  Holstenborg,  Sukkertoppen  og  Frederikshaab 
om  Vaccinationerne  saavel  i  1903  som  i  1904.  I  1903 
vaccineredes  425  med  Anslag  hos  349  (82,i27o);  i  1904 
vaccineredes  283  med  Anslag  hos  186  (66,43  Vo)-  Begg« 
Aar  foretoges  tillige  en  Del  Revaccinationer. 

I  Vestindien  har  som  allerede  mange  Gange  be- 
mærket den  animale  Vaccine  i  en  Række  af  Aar  vist  en 
høj  Grad  af  Usikkerhed  i  Anslaget,  uden  at  det  har 
været  Anstalten  muligt  at  finde  fuld  Forklaring  paa  de 
ofte  meget  forskellige  Resultater  i  de  2  Landfysikater. 
For  en  Række  af  Aar  har  saaledes  Anslagsprocenten  for 
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de  for  første  Gang  vaccinerede  og  til  Eftersyn  medende 
Børn  været: 

Landfysikatet  paa  St  G'oix.    Landfysikatet  paa  St.  Thomas. 

1895  71„  o/o  23,1  \ 

1896  92,e  Vo  28,s  7o 

1897  9,3  %  54„  7o 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 
1903 

Medens  saaledes  Resultatet  fra  St.  Croix  i  de  første 
Aar,  med  en  enkelt  Undtagelse  (1897)  var  særdeles  godt, 
har  det  i  de  senere  Aar  været  absolut  slet;  omvendt  gav 
Vaccinationen  paa  St.  Thomas  i  Aarene  1895 — 97  incl. 
meget  utilfredsstillende,  men  i  de  følgende  Aar  forholds- 
vis gode  Resultater.  Vaccinen  er  i  de  senere  Aar  forsendt 
med  franske  Skibe  i  Skibets  Isrum;  dette  synes  at  have 
været  til  Gavn  for  St.  Thomas,  men  absolut  uheldigt  for 
St.  Croix,  og  den  Mulighed  kan  ikke  udelukkes,  at  den 
i  Isrum  forsendte  Vaccine  netop  ved  paa  Vejen  fra  St. 
Thomas  til  St.  Croix  at  udsættes  for  almindelig  Trope- 
temperatur har  undergaaet  en  hurtig  og  afgørende  Svæk- 
kelse. Med  Begyndelsen  af  1904  var  den  nye  dirøkte 
Dampskibsforbindelse  mellem  København  og  Vestindien 
imidlertid  kommen  i  Gang,  og  Vaccinationsanstalten 
iværksatte  da  Forsendelsen  ad  denne  Vej  og  benyttede 
tillige  Lejligheden  til  at  anstille  nogle  sammenlignende 
Undersøgelser  med  Hensyn  til  Opbevarings  og  Forsen- 
delsesmaaden,  idet  Vaccinen  til  Vestindien  hele  Aaret 
igennem  besørgedes  i  dobbelt  Forsendelse,  dels  i  den  al- 
mindelige Indpakning,  men  forsendt  i  Skibets  Isrum,  dels 
nedboret  i  Kartofler  og  befordret  sammen  med  den  øvrige 
Post.  Lægerne  i  Vestindien  fik  da  fra  Anstalten  Anmod- 
ning om  hver  Gang  at  vaccinere  med  begge  Slags  Vac- 
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eine)  med  den  ene  paa  højre  Arni)  med  den  anden  sam- 
tidig paa  venstre  Arm;  dette  blev  ogsaa  nøjagtig  ud- 
ført, og  Vaccinationsanstalten  benytter  her  Lejligheden  til 
at  bringe  de  vestindiske  Lfeger  én  Tak  for  den  om- 
hyggelige Udførelse  af  Forsøgene  og  den  ekspedite  Med- 
delelse om  disses  Udfald.  Foreløbig  skal  oplyses,  at  den 
Plan  at  forsende  Vaccinen  nedboret  i  Kartofler  stammer 
fra  Erfaringer  fra  Troperne,  idet  dér  Vaccine  almindelig 
forsendes  nedlagt  i  Græskar.  Anstalten  har  i  Efteraaret 
1903  anstillet  en  Del  saadanne  Forsøg  med  Nedpakning 
af  Vaccine  i  store  Agurker,  Hvideroer  og  Kartofler; 
Agurkerne  raadnede  imidlertid  efter  faa  Uger,  hvorimod 
store  ubeskadigede  Kartofler  var  i  Stand  til  at  holde  sig 
friske  i  flere  Maaneder. 

Det  kan  nu  straks  bemærkes,  at  Resultaterne  af 
denne  direkte  Forsendelse  af  Vaccinen  til  Vestindien  fore- 
løbig synes  meget  opmuntrende.  Fra  St.  Crolx  meddeler 
Landfysikus,  at  der  blandt  452  vaccinerede  og  til  Efter- 
syn mødende  Børn  opnaaedæ  Anslag  hos  365  (80,75  7o)> 
hvad  der  er  saa  meget  mere  tilfredsstillende,  som  der 
blandt  de  med  negativt  Udfald  vaccinerede  Børn  utvivl- 
somt fandtes  en  Del,  der  havde  været  vaccinerede  tid- 
ligere. Paa  samme  Tid  vaccinerede  en  praktiserende  Læge 
paa  St.  Croix  34  Børn  med  fuldt  Anslag  hos  dem  alle. 
—  Fra  Landfysikatet  paa  St.  Thomas  meddeles,  at  af 
321  Børn,  der  var  vaccinerede  paa  begge  Arme  med  de 
2  Slags  Vaccine,  opnaaedes  Anslag,  i  Reglen  meget  kraf- 
tigt, hos  288  (89,72  7o)-  To  Vaccineforsendelser,  der  an- 
kom med  tysk  Damper  (paa  Grund  af  en  af  Anstalten 
uforudset  Omlægning  af  Fartplanen  for  de  danske  Skibe) 
benyttedes  til  Vaccination  af  92  Børn,  men  her  opnaaedes 
kun  Anslag  hos  de  4;  det  skal  dog  bemærkes,  at  disse 
Forsendelser  indtraf  paa  den  alier  varmeste  Tid.  En 
praktiserende  Læge  paa  St.  Thomas  opnaaede  under 
Brugen  af  begge  Slags  Vaccine  blandt  60  Børn  Anslag 
hos  49.  —  Med  Hensyn  til  de  2  Forsendelsesmaader 
synes  der  ikke  at  være  nogen  nævneværdig  Forskel. 
Landfysikatet  paa  St.  Croix  omtaler  dem  som   givende 
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ganske  ensartet  Virkning;  fra  St.  Thomas  omtales. det. i 
B^yhdelsen,  at  Kartoffelvaccinen  syntes  at  give  nok  saa 
kraftig  Virkning,  men  senere  hen  tabte  dette  sig  til  For- 
del for  den  i  Isrum  forsendte  Vaccine.  Dertil  kommer, 
at  Kartoflerne  efterhaanden  ankom  i  stærkt  spirende  Til- 
stand og  overtrukne  med  et  tykt  Lag  Skimmelsvamp, 
der  udbredte  sig  ind  i  det  indre  af  Kartoflen  omkring 
Kolben  med  Vaccinelymfe  og  en  enkelt  Gang  ind  til 
denne.  —  Anstalten  har  derfor  opgivet  denne  Forsen- 
delsesmaade  og  har  fra  indeværende  Aar  alene  afsendt 
Vaccine  i  Isrum  med  Dampere  her  fra  København. 

Fra  Hærens  Lægekorps  har  Vaccinationsanstalten 
velvilligst  faaet  tilsendt  Meddelelse  om  "de  militære  Re- 
vaccinationer i  Aaret  1904.  I  alt  vaccineredes  8622 
Mand;  heraf  opnaaedes  der  Anslag  hos  5965.  Af  dem, 
paa  hvem  der  intet  Anslag  fremkom,  foretoges  fornyet 
Revaccination  hos  2424  med  Anslag  hos  355.  I  det  hele 
opnaaedes  saaledes  Anslag  hos  6320  eller  73,8o  7o  ^f 
samtlige  revaccinerede.  Dette  Resultat  svarer  omtrent  til 
Gennemsnittet  for  de  sidste  5  Aar. 

Af  Komplikationer  ved  Vaccinationen  er 
der  paa  Vaccinationsanstalten  hos  7  Børn  bemærket  en 
stærkere  Reaktion  om  Vaccinerne,  medens  1  Distrikslæge 
omtaler  at  have  iagttaget  dette  ved  en  stor  Del  af  de 
vaccinerede  Børn,  ledsaget  af  Feber,  Hovedpine  og  al- 
mindeligt Ildebefindende.  Vaccinen  stammede  fra  en  Række 
forskellige  Kalve.  —  Af  generelle  Eksantemer  er  der 
blandt  de  paa  Anstalten  vaccinerede  Børn  1  Gang  iagt- 
taget et  varicéllignende  Eksantem  i  Ansigtet  og  over  en 
Del  af  Kroppen,  Fra  5  Distriktslæger  meddeles  Tilfælde 
af  universelt  Udslet  efter  Vaccinationen  hos  i  alt  15  Børn; 
2  Gange  beskrives  det  som  morbilløst,  3  Gange  som 
papuløst,  6  Gange  som  simpelt  Erytem  og  hos  4  Børn 
som  pustuløst,  vaccinelignende  Udslet  over  Ansigtet  og 
Kroppen,  opstaaet  fra  6—9  Dage  efter  Vaccinationen. 
Alle  Tilfælde  synes  at  være  svundne  hurtigt  uden  at 
efterlade  nogen  Ulempe.  — •  Fra  Vestindien  omtales  fra 
«n  Læge  paa  St.  Croix  et  morbilliiignende  Udslet  hos  3 
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Børn,  der  i  Løbet  af  24  Timer  bredte  sig  ova:  hele 
Kroppen  til  Ansigtet,  men  atter  svandt  i  Løt)at  af  3  Dage. 
Fra  Landfysikatet  paa  St.  Tiiomas  meddeles,  at  den  først 
ankomne  meget  kraftige  Vaccine  i  flere  Tilfælde  frem- 
kaldte stærk  inflammatorisk  Rødme  om  Vaccinerne  og 
hos  2  Børn  et  Udbrud  af  generaliseret  Vaccine.  Den  ved 
alle  disse  Tilfælde  benyttede  Vaccine  stammede  Ira  en 
Række  forskellige  Kalve,  og  der  kan  ikke  paapeges  nogen 
særlig  Hyppighed  ved  Lymfe  fra  nogen  enkelt  Kalv. 

Fra  Hanherredernes  Lægedistrikt  indberettes,  at  et 
'/i  Aar  gammelt  Barn  14  Dage  efter  Vaccinationen,  der 
havde  givet  kraftigt  Anslag  (Kalv  16),  flk  et  Anfald  af 
spinal  Børnelamhed  med  blivende  Paralyse  af  venstre 
Underekstremitet.  Denne  Lidelse  sættes  af  Meddeleren 
ikke  i  nogen  kaused  Forbindelse  med  den  forudgaaende 
Vaccination,  men  indberettes  kun,  fordi  et  Par  lignende 
Tilfælde  er  omtalte  i  Vaccinationsanstaltens  Aarsberetntng 
for  1903. 


59  medicinske  Studerende  har  i  Aarets  Løb  paa 
Anstalten  faaet  Vejledning  og  Indøvelse  i  Vaccination  og 
herom  erholdt  Attest  fra  Anstalten. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Eyvind  Olrik:  Lægens  Tavshedspligt.  1905.  45  Sider. 
Særtryk  af  „Ugeskrift  for  Retsvæsen". 

Det  er  en  underlig  mager  og  blodløs  Tavshedspligt,  der 
bliver  tilbage,  efter  at  Kriminalretsassessor  Eyvind  Olrik 
har  tumlet  med  Begrebet. 

Er  Lægens  Tavshedspligt  ikke  andet  end  en  sædvanemæssig 
Skik,  som  Samfundets  egne  vaagne  Dom  saavel  som  den  al- 
mindelige Opfattelse  inden  for  Kaldsfællernes  Kreds  i  sig  selv 
formaar  at  haandhæve,  uden  at  det  er  nødvendigt  eller  ønske- 
ligt at  faa  fastsat  et  Strafansvar,  saa  forstaar  man  lettere  det 
Standpunkt,  at  Lægens  Tavshedsptigt  maa  vige  for  hans 
Vidnepligt. 
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At  Olrik  naar  til  denne  Konklusion  skyldes  vistnok 
for  en  stor  Del  en  betydelig  Undervurdering  af  den  Rolle, 
som  Lægens  Tavshedspligt  spiller. 

Den  foreliggende  AfhandUng  vil  bidrage  meget  til  at 
sprede  den  Uklarhed  angaaende  det  virkelige  Omraade  for 
Lægens  Tavshedspligt/  som  man  ofte  støder  paa  baade  blandt 
Jurister  og  blandt  Læger. 

De  Grunde,  der  taler  for  og  imod  at  lade  Tavsheds- 
pligten veje  mere  end  Vidnepligten,  er  i  det  hele  og  store 
klart  fremsatte,  og  for  mange  baade  Læger  og  Jurister  vil 
vistnok  Konklusionen  ud  fra  de  fremsatte  Præmisser  falde 
anderledes  ud  end  for  Forfatteren,  men  dette  hænger  sammen 
med  den  ringe  Betydning,  som  han  i  Virkeligheden  tillægger 
Tavshedspligten. 

Da  Tavshedspligten  gælder  alt,  hvad  Lægen  som  be- 
handlende Læge  erfarer,  er  det  vanskeligt  at  forstaa,  hvad 
Olrik  mener  med,  at  der  i  Retssager  vil  mangle  en  effektiv 
Kontrol  med,  at  Tavshedspligten  ikke  gøres  gældende  ud  over 
dens  rette  Grænser. 

Olrik  skriver:  „Ved  Henvendelsen  til  Lægen  vil  den 
Mulighed,  at  der  skulde  blive  afæsket  denne  Vidnesbyrd  om, 
hvad  der  betros  ham,  normalt  staa  saa  fjern,  at  den  slet 
ingen  Rolle  spiller  eller  overhovedet  ikke  træder  frem  i  Be- 
vidstheden". Vel  gælder  dette  for  det  store  Flertal  af  Pa- 
tienter, men  der  er  paa  den  anden  Side  dog  ogsaa  nogle. 
Grupper  af  Patienter,  som  kun  tør  henvende  sig  til  Lægen, 
naar  de  er  sikre  paa  ikke  derved  under  en  paafølgende  Rets- 
sag at  have  prisgivet  sig  selv,  og  det  er  netop  for  disse  Pa- 
tienter og  for  disse  Patienters  Helbredelse,  at  Tavshedspligten 
har  særlig  Betydning. 

Det  var  ønskeligt,  om  en  Jurist,  der  stod  paa  det  mod- 
satte Standpunkt,  vilde  tage  Spørgsmaalet  om  Lægens  Tavs- 
hedspligt op  til  en  lige  saa  indgaaende  Behandling,  som  den 
Olrik  her  har  udført.  Herved  vil  BrouardeTs  Afhandling 
om  Lægens  Tavshedspligt  fra  1898  (i  La  responsabilité  mé- 
dicale  S.  60 — 171)  være  en  god  Hjælp.  Dette  Arbejde  synes 
Olrik  mærkelig  nok  slet  ikke  at  kende.  Han  citerer  stadig 
kun  BrouardeTs  noget  forældede  Arbejde  fra  1887  (anden 
Udgave  1893).  Det  er  en  hurtig  Udvikling,  der  i  Frankrig 
har  været  paa  dette  Omraade,  og  det  nuværende  klare  franske 
Standpunkt  med  fuld  Anerkendelse  af  Lægens  Tavshedspligt 
er  først  naaet  efter  adskillige  Kampe,  af  hvilke  nogle  ogsaa 
falder  i  de  sidste  Aar. 

Uden    at    foregribe   en    saadan    Imødegaaelse   og   dybere 


832 


gaaende  Kritik  af  Olrik^s  Arbejde,  skal  der  dog  her  peges 
paa  ganske  enkelte  —  til  Dels  for  Resten  mere  perifere  — 
Punkter,  hvor  det  ligger  nær  for  en  Læge  at  gøre  Ind- 
vendinger eller  i  hvert  Fald  at  stille  sig  tvivlende. 

Selvfølgelig  er  det,  som  fremhævet  af  Olrik,  en  Tavs- 
hedspligt, som  det  drejer  sig  om.  Naar  tidligere  ofte  i  Læge- 
kredse Ordet  Tavshedsret  er  brugt,  skyldes  det  vistnok  i  ikke 
faa  Tilfælde  en  Uklarhed  mere  end  et  bestemt  Ønske  om  at 
skelne  mellem  en  Tavstiedsret  og  en  Tavshedspligt,  hvad  der 
absolut  bør  gøres, 

BrouardeTs  Sætning  „Le  secret  est  absolu  ou  il  n'est 
pas"  forstaas  sædvanlig  langt  bogstaveligere,  end  Olrik  gør 
det,  Brouardel  opstiller  ogsaa  atter  og  atter  Tavshedspligten 
som  et  bestemt  objektivt  Krav  til  Lægen.  Dette  objektive 
Krav  er  efter  BrouardeTs  og  ogsaa  efter  de  franske  Dom- 
stoles Opfattelse  af  en  saadan  Styrke,  at  selv  om  Lægen  er 
stærkt  interesseret  i  at  bryde  det,  bør  han  dog  ikke  gøre  det. 

Lægen  maa  efter  fransk  Ret  ikke  ^n  Gang  bruge  sin 
Viden  til  at  forsvare  sig  selv  (se  Annales  d'Hygiéne  publ.  et 
de  Méd.  legal,    1902.  3  Sér.  Tome  48  S.   78—79). 

Olrik  har  Ret  i,  at  det  ikke  kan  gaa  an  at  overlade 
til  den  enkelte  Læges  Forgodtbefindende,  om  han  vil,  eller 
om  han  ikke  vil  vidne  angaaende  de  ham  som  behandlende 
L«ge  betroede  Forhold.  Hvis  Tavshedspligten  anerkendes  og 
anerkendes  som  ophævende  Vidnepligten,  er  den  behandlende 
Læges  Vidnesbyrd  afskaaret  i  alle  Tilfælde.  Dette  er  ogsaa 
de  franske  Domstoles  Standpunkt,  Se  f.  Eks.  en  Erstatnings- 
sag fra  1899,  hvor  „La  cour  supréme"  kasserer  en  Dom, 
fordi  den  hviler  paa  Oplysninger,  som  Retten  har  afkrævet 
en  behandlende  Læge.  „La  cour  suprétne  a  jugé  qu*il  n'est 
pas  permis  å  un  medicin  de  révéler,  dans  une  enquete  mo- 
tivée  notamment  par  une  question  d*assurance  sur  la  vie,  que 
son  Client  a  été,  å  une  certaine  époque,  atteint  d'une  mala- 
die  dont  il  n'a  pu  avoir  connaissance  qu*å  raison  des  soins 
qu'il  lui  a  donnés,  et  que  le  témoignage  du  médecin,  pro- 
voqué  et  fourni  au  mépris  de  cette  interdiction  legale,  ne 
saurait  servir  de  base  å  une  decision  de  justice**.  (Se  An- 
nales d'Hygiéne  publ,  et  de  Méd.  legale  1899  Sér.  3  Tome 
41   S.   559). 

«Det  er  i  høj  Grad  i  Sygebehandlingens  Interesse,  i 
mangfoldige  Tilfælde  en  Betingelse  for  dens  heldige  Gennem- 
førelse, at  der  til  Disposition  for  den  behandlende  Læge 
stilles  alle  de  Oplysninger,  der  kan  have  Indflydelse  paa  hans 
Bedømmelse.    Idet    Øjemedet,    hvori   Henvendelsen   til  Lægen 
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foregaar,  saaledes  kræver  en  særlig  Fortrolighed,  maa  der 
ogsaa  skabes  et  Værn,  en  Tryghed  for,  at  de  Oplysninger, 
der  skyldes  denne  Fortrolighed,  ikke  vilkaarlig  benyttes  uden 
for  det  Øjemed,  i  hvilket  Fortroligheden  er  vist,  og  uden  for 
det  Omraade,  for  hvilket  den  er  bestemt.  Hertil  sigter  Lægens 
Tavshedspligt.  Ud  fra  denne  Grundbetragtning  maa  Pligtens 
nærmere  Indhold  og  Begrænsning  bestemmes^. 

Der  er  et  Moment,  som  Olrik  ikke  faar  med  i  den  her 
citerede  Grundbetragtning,  og  som  han  ogsaa  ellers  synes 
at  lægge  en  altfor  ringe  Vægt  paa.  Det  er  det  Forhold,  at 
den  behandlende  Læge  ved  sin  egen  Iagttagelse  kan  komme 
i  Besiddelse  af  en  Viden, .  som  Patienten  netop  ønsker  at 
skjule  for  alle  ogsaa  for  den  behandlende  Læge,  eller  det 
kan  endog  ske,  at  den  behandlende  Læge  kommer  i  Besiddelse 
af  en  for  hans  Klient  i  en  senere  indtræffende  Retssag  fældende 
Viden,  som  Klienten  selv  paa  dette  tidligere  Tidspunkt  intet 
aner  om.  Denne  Viden  kan  som  allerede  nævnt  være  af  den 
Beskaffenhed,  at  den  ved  en  senere  Retssag  kan  være  fældende 
for  Patienten,  medens  det  paa  det  senere  Tidspunkt,  da  denne 
Retssag  finder  Sted,  ikke  er  muligt  for  en  Læge  at  iagttage 
noget  abnormt. 

Hvorfor  der  ikke  kan  sluttes  fra  Bestemmelserne  om 
Tavshedspligt  —  og  Fritagelse  for  at  aflægge  Vidnesbyrd  — 
for  Lægerne  og  det  øvrige  Personale  paa  Fødselsstiftelsen  til, 
at  den  almindelige  Tavshedspligt  for  Lægen  skulde  være  af 
lige  saa  stærk  Natur,  er  det  vanskeligt  for  en  Læge  at  for- 
staa.  Der  er  set  fra  Lægens  Standpunkt  ingen  Grund  til  her 
at  fastslaa  „en  Tavshedspligt  af  en  ganske  særlig  stærk 
Karakter**.  Aabenbaringen  af  en  Række  forskellige  sygelige 
Tilstande  kan  gøre  mange  Mennesker  lige  saa  megen  Fortræd 
som  den  Skade,  en  Række  ugifte  Kvinder  vilde  lide,  hvis 
Fødselsstiftelsen  røbede  sine  Hemmeligheder. 

Domstolene  her  i  Landet  har  —  som  ogsaa  anført  af 
Olrik  —  gentagne  Gange  med  al  ønskelig  Tydelighe'd  ud- 
talt, at  der  paahviler  Lægerne  en  Tavshedspligt.  (Se  f.  Eks, 
Højesteretsdommen  af  6. — 11. — 1903). 

Det  staar  næppe  Olrik  fuldstændig  klart,  hvor  stærkt 
Kravet  er  i  Befolkningen  om  en  virkelig  effektiv  Beskyttelse 
paa  dette  Omraade.  I  alt  Fald  kan  de  talrige  Tilfælde,  hvor 
Patienter  lader  sig  behandle  enten  under  et  falsk  Navn  eller 
af  en  fjernt  boende  Læge,  ikke  tages  til  Indtægt  for  den  af 
Olrik  fremsatte  Paastand,  at  de  hidtil  bestaaende  Forhold  har 
næppe  heller  røbet  nogen  stærk  Trang  til  nye  Straffebestem- 
melser paa  dette  Omraade. 

U.  f.  L.  1905.  70 
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Naar  Olrik  naar  til  det  Resultat,  at  det  synes  urigtigt 
at  hjemle  nogen  ubetinget  offentlig  Paatale  af  Brud  paa 
Lægens  Tavshedspligt,  beror  det  til  Dels  paa  den  Opfattelse, 
at  Patienten  kan  befri  Lægen  for  hans  Tavshedspligt.  Dette 
kan  Patienterne  efter  manges  Opfattelse  siet  ikke  af  den 
Grund,  at  Patienten  ofte  er  ganske  uvidende  om  og  mangler 
Forudsætninger  til  at  forstaa,  hvad  Lægen  har  iagttaget,  og 
hvilke  Slutninger  Lægen  har  kunnet  gøre  af  sine  Iagttagelser. 
Patienten  ved  med  andre  Ord  i  en  Del  Tilfælde  slet  ikke, 
hvad  det  er,  han  giver  Lægen  Lov  til  at  sige. 

I  Afsnittet  „Indskrænkninger  i  Lægens  Tavshedspligt** 
kommer  den  fejlagtige  Opfattelse,  at  Patienten  er  raadig  over 
dette  Pligtforhold  ogsaa  stærkt  frem,  og  derfor  forstaar  Olrik 
heller  ikke  den  overordentlig  vide  Udstrækning  af  Begrebet 
„Lægens  Tavshedspligt ** ,  som  kommer  frem  i  de  franske 
Domstoles  Afgørelser  (se  f.  Eks.  Bro  u  ard  el  Le  secret  méd. 
S.  15).  At  Patientens  Slægt  og  det  offentlige  kan  have  en 
Fordring  paa  Lægens  Tavshedspligt  forstaar  Olrik  derfor 
heller  ikke,  medens  det  dog  netop  er  disse  Fordringer,  der 
vejer  ikke  saa  lidt  til,  naar  Spørgsmaalet  er,  om  Tavsheds- 
pligten skal  vige  eller  ikke  skal  vige  for  Vidnepligten. 

Naar  Olrik  skriver:  „For  den  positive  Lovgivnings  Ved- 
kommende kan  her  henvises  til  de  for  Statsanstalten  for  Livs- 
forsikring gældende  Regler,  se  Lov  J18. — 6. — 1870  §  7  og 
Plan  Nr.  6,  7.— 1.— 1871  §  6  jvfr.  §  18,  sidste  Stk.,  hvis 
Krav  til  Anstaltens  Funktionærer  om  Tavshed  ogsaa  maa 
gælde  Anstaltens  Læge**,  er  dette  en  meget  aparte  Fremstil- 
ling af  Forholdene.  I  Virkeligheden  er  det  dog  her  netop  det 
omvendte  Forhold.  Den  Tavshedspligt,  soni  det  paa  Forhaand 
antages,  at  Lægen  har,  udstrækkes  ved  de  omtalte  Bestem- 
melser til  at  gælde  alle  Anstaltens  Funktionærer,  fordi  de  ved 
deres  Arbejde  med  Policerne  undertiden  kan  faa  Indblik  i 
Forhold,  der  hører  ind  under  Lægens  Tavshedspligt. 

Helbredsattesten  for  Lærlinge  kommer  næppe  Tavsheds- 
pligten ved,  thi  i  dette  Tilfælde  drejer  det  sig  ikke  om  en 
Attest  udstedt  af  den  behandlende  Læge,  men  kun  om  et 
sagkyndigt  Skøn,  om  vedkommenee  Lærling  er  skikket  eller 
ikke  skikket  til  at  arbejde  i  den  paagældende  Virksomhed. 

Med  Hensyn  til  Sygekasselægens  Stilling  over  for  Syge- 
kassens Bestyrelse  er  det  vel  nok  et  Spørgsmaal,  om  Syge- 
kassens Bestyrelse  har  Ret  til  at  forlange  nogen  Oplysning 
ud  over  en  Meddelelse  om,  at  vedkommende  Medlem  er  syg 
og  uarbejdsdygtig  og  lider  af  en  af  de  Sygdomme,  som  Syge- 
kassen   betaler    Hjælp    for.    Den    Uskik,    som  lier   i    Landet 
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mange  /Steder  har  indsneget  sig,  at  der  til.  Sygekassebestyrelsen 
opgives  en  :  —  vel  ofte  symptomatisk  og  ikke  syelden  ret 
intetsigende  —  Diagnose,  er  sikkert  uheldig  og  dgsaa  over- 
flødigi). 

Over  for  en  voksen  (altsaa  myndig)  Søn  eller  Datter  har 
Huslægen  ikke  Spor  af  mere  Ret  til  at  gaa  videre  (røbe  For« 
holdet  over  for  Forældrene)  end  en  fremmed  Læge.  Ansvaret 
her  hviler  paa  den  syge  Søn  eller  Datter  og  ikke  paa  Lægen. 
Olrik  mener  det  modsatte,  men  indser  selv,  at  hans  Løs- 
ning af  dette  Spørgsmaal  ikke  er  helt  fyldestgørende.    . 

Hvorfor  en  Delirist,  der  selvfølgelig  aldeles  ikke  generes 
ved  at  demonstreres  ved  en  Forelæsning,  efter  samtlige  fore« 
liggende  Forhold  maa  ligge  uden  for  Tavshedskravets  Om* 
raade,  er  det  lidt  vanskeligt  at  forstaa.  Forholdene  kan  netop 
forme  sig  saaledes,  åt  det  er  af  yderste  Vigtig:hed  for  Dell- 
risten,  at  den  forbigaaende  og  ofte  let  forløbende  Sygdom 
(Delirium  tremens),  som  han  lider  af,  ikke  bliver  offentlig  be- 
kendt. Anmelderen  mindes  saaledes  et  Tilfælde,  hvor  en  Deli- 
rist  af  Hensyn  til  hans  sociale  Position  blev  ført  igennem, 
uden  at  Sygdommens  sande  Natur  blev  klar  for  Patientenf 
Omgivelser. 

Olrik  gør  et  stærk  Udfald  mod  den  Skik,  som  endnu 
findes,  paa  nogle  af  vore  store  Hospitalsafdelinger,  at  der  ved 
Sygesengen  hænger  en  Tavle,  hvorpaa  der  foruden  Ordina- 
tionerne ogsaa  er  angivet  Sygdommens  Navn,  og  stempler 
denne  Skik  som  et  Brud  paa  Tavshedspligten,  der  gøres  uden 
tilstrækkelig  juridisk  eller  moralsk  Begrundelse. 

Olrik's  Argumenter  for  og  imod  i  Sporgsmaalet  Lægens 
Tavshedspligt  contra  hans  Vidnepligt,  frembyder  saa  megen 
Interesse,  at  det  væsentligste  Parti  af  dette  Afsnit  her  skal 
gengives  in  extenso. 

øGaar  man  dernæst  over  til  Spørgsmaalet  om  Vidne- 
pligten, maa  det  sikkert  erkendes,  at  Besvarelsen  er  særdeles 
tvivl3om,  og  at  der  kan  gøres  Betragtninger  af  nogen  Art 
gældende  for  hver  af  de  to  modstaaende  Løsninger.  Fra  det 
Standpunkt,  der  fastholder  Tavshedspligten,  kan  med  en  vis 
Føje  henvises  til,  at  dens  Princip  netop  skulde  staa  sin  Prøve 
i  denne  Kollision,  og  at  den  overhovedet  synes  at  miste  en 
væsentlig  Del  af  sin  Betydning,  naar  den  maa  vige,  saa  snart 
Kollisionen  sættes  en  Smule  paa  Spidsen.  Naar  Tavsheds- 
pligten borttalder,  saa  snart  Vidnesbyrdet  kræves  i  en  offentlig 


*)  Se  Lindhard's  Korrespondance  U.  f.  L.    1905.    S.  616.    Linie 
3  fra  neden. 
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eller  privat  Retssag,  bortfalder  en  Del  af  den  Betryggelse, 
hvormed  Betroelsen  til  Lægen  skulde  omgærdes;  Betroelsen 
bliver  da  let  ringere,  og  Sygebehandlingens  Interesser,  som 
den  skulde  tjene,  misligholdes.  I  stigende  Grad  gør  disse 
Hensyn  sig  gældende,  naar  Offentlighed  og  Mundtlighed  er 
gennemført  i  Retsplejen.  Fra  modsat  Side  anføres  det  om- 
vendt med  Styrke,  at  Vidnepligten  er  en  af  Retsplejens  Hoved- 
hjørnesten, og  at  den  maa  fyldestgøres  i  en  Mængde  Til- 
fælde, hvor  dens  Opfyldelse  er  ubehagelig  og  kommer  paa 
tværs  af  Hensyn,  der  i  og  for  sig  ikke  kan  frakendes  en  vis 
Grad  af  Berettigelse.  Naar  da  enhver  Indskrænkning  i  Vidne- 
pligten er  betænkelig,  kommer  dette  i  en  særlig  Grad  til  at 
gælde  her,  naar  henses  til,  at  Lægen  netop  i  sit  Kald  hyppig 
vil  erfare  Ting,  hvis  Oplysning  under  kriminelle  Undersøgelser 
eller  i  Retstrætter  paa  den  ene  Side  vil  kunne  være  af  den 
største  Betyening,  paa  <1en  anden  Side  ofte  ikke  let  kan  finde 
Sted  ad  anden  Vej.  Og  Sagens  Betænkelighed  forøges  yder- 
ligere derved,  at  der  vil  mangle  en  effektiv  Kontrol  med, 
at  Tavshedspligten  ikke  gøres  gældende  ud  over  dens  rette 
Grænser,  idet  Skønnet  i  saa  Henseende  overlades  Lægen  selv, 
hos  hvem  man  i  Kollisionstillælde  som  de  forudsatte  maa 
vente  en  bestemt  —  bevidst  eller  ubevidst  —  Bestræbelse 
for  at  klare  Situationen  ved  i  videst  muligt  Omfang  at  skyde 
sig  ind  under   en   formentlig  Tavshedspligt   eller   Tavshedsret, 

—  en  Tilbøjelighed,  der  yderligere  støttes  ved  en  vistnok 
vidtstrakt  Uklarhed  om  Tavshedspligtens  Grund  og  Omfang, 
der  blandt  andet,  som  tidligere  antydet,  har  præget  adskillige 
Lægeudtalelser  angaaende  dette  Æmne**. 

Som  allerede  anført  vil  vistnok  de  fleste  Læger  og  ogsaa 
mange  andre  ud  fra  disse  Motiver  naa  ikke  alene  til,  at 
Spørgsmaalets  Besvarelse  er  særdeles  tvivlsom,  men  til  det 
ganske  bestemte  Standpunkt,  at  Tavshedspligten  af  Hensyn 
til  de  store  Interesser,  som  det  saavel  for  Individet  som  for 
Samfundet  drejer  sig  om,  bør  gaa  forud  for  Vidnepligten. 

Af  skandinaviske  Jurister  har  —  efter  Olrik  —  kun 
Hagerup  (i  Den  norske  Civilproces  I  S.  439)  taget  Ordet 
for,  at  ogsaa  efter  den  nu  gældende  Ret  gaar  Tavshedspligten 
forud  for  Vidnepligten,  men  dette  viser  dog,  at  denne  Op- 
fattelse kan  vinde  Terræn  ogsaa  her  i  Norden. 

Justitsministeriets  Skrivelse  af  30. — 10. —  1861  angaar 
kun  uegentlig  det  her  omhandlede  Spørgsmaal,  thi  selvfølgelig 

—  og  ogsaa  i  alle  andre  Lande  —  maa  Lægen  følge  en 
Indkaldelse  som  Vidne,  men  hans  Tavshedspligt  og  f.  Eks.  i 
Frankrig  ogsaa  Loven  byder   ham    at   afvise  Spørgsmaal,  der 
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angaar  Forhold,  som  han  kun  i  sin  Egenskab  af  behand- 
lende Læge  kan  vide  Besked  med,  og  disse  Spørgsmaal  bør 
overhovedet  ikke  stilles  til  ham.  Frankrig  har  helt  og  holdent 
opgivet  Vidnepligten,  Hvorfor  Olrik  mener,  at  dette  dog  i 
Frankrig  ikke  synes  gennemført  i  den  principielt  rigtige  Form, 
at  Vidnesbyrdets  Afgivelse  overhovedet  er  udelukket,  men  at 
det  er  Laggens  Sag  selv  at  forlange  sig  fritaget,  forstaar  An- 
melderen ikke  rigtig.  Den  franske  „Højesteret"  har  dog  — 
som  allerede  nævnt  —  i  1899  kasseret  en  Dom,  fordi  den 
hvilede  paa  Oplysninger,  der  skrev  sig  fra  en  behandlende 
Læges  Vidnesbyrd,  og  ved  denne  Lejlighed  udtrykkelig  fast- 
slaaet,  at  et  saadant  med  Urette  afkrævet  og  afgivet  Vidnes- 
byrd skulde  betragtes  som  ikke  eksisterende. 

I  Frankrig  kan  Patienten  ikke  løse  Lægen  fra  hans 
Tavshedspligt,  medens  derimod  dette  uhel()ige  Forhold  findes 
i  Tyskland,  hvor  det  derfor  ogsaa  har  nogen  mindre  Be- 
tydning, at  ogsaa  her  Lægens  Vidnepligt  viger  tilbage  for 
hans  Tavshedspligt. 

I  de  fleste  Lægekredse  og  vistnok  ogsaa  i  store  Kredse 
af  Befolkningen  hersker  den  Opfattelse,  at  Danmark  meget 
vel  kunde  være  bekendt  at  følge  de  to  store  Kulturlande  — 
Frankrig  og  Tyskland  —  paa  dette  Omraade,  og  samtidig 
med  sin  nye  Retsreform  fastslaa,  at  Lægens  Vidnepligt  skal 
vige  for  hans  Tavshedspligt. 

Povl  Heiberg. 


E.  Ziegler:  Lehrbuch  der  allgemeinen  Patho- 
logie  und  der  pathologischen  Anatomie.  I  Bind: 
AUgemeine  Pathologie.  11.  ny  bearbejdede  Oplag.  810 
Sider.  Jena   1905.  Gustav  Fischer.  Pris   13  Rmk. 

Den  foreliggende  Lærebog  i  almindelig  Patologi  og  pato- 
logisk Anatomi  hører  jo  til  de  her  hjemme  bedst  kendte  og 
meget  benyttede  og  er  i  Aarenes  Løb  vokset  med  Patolo- 
giens rivende  Udvikling,  med  hvilken  den  stadig  har  holdt 
sig  paa  Højde.  Ogsaa  i  den  foreliggende  Udgave,  hvis  høje 
Nummer  ikke  er  ganske  sædvanligt,  er  mange  Forandringer 
og  Tilføjelser  foretagne.  Saaledes  lindes  der  et  Afsnit  om 
Trypanosomer  og  Trypanosomsygdomme  og  et  om  Malaria  og 
dens  Parasit,  i  hvilke  det  i  Korthed  meddeles,  hvad  man  for 
Tiden  ved  om  disse  Sygdomme.  Ogsaa  angaaende  Bakterier 
og  Immunitetslære  er  Haandbogen  fulgt  med,  men  Forf.  ud- 
taler  dog  i  Forordet,  at  Litteraturen   om   de  patogene  Mikro- 
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organismer  og  deres  Virkning  paa  Organismen  efterhaanden 
er  bleven  vanskelig  at  overse,  men  nærer  dog  det  Haab,  at 
han  har  faaet  alt  væsentligt  med. 

Fremstillingens  Godhed  er  almindelig  kendt  og  Bogen  er ' 
forsynet    med    talrige    sorte   og  farvede  Afbildninger,    saa  at 
den  ligesom  9ine  Forgængere  paa   det   bedste  kan   anbefales. 

Fr.   Tobiesen. 


ORIENTERENDE   MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

DANSK  OTO-LARYNGOLOGISK   FORENINGS 
FORHANDLINGER. 

34te  Mede.  —  29de  Marts  1905. 
(Sluttet). 

II.  Jergen  Møller:  Et  Tilfælde  af  akut  Mastoiditis 
med  protraheret  Forlab. 

Dr.  Kiær  meddelte  sidst  et  Tilfælde  af  Mastoiditis,  hvor  der 
var  en  saa  betydelig  Infiltration  ned  paa  Halsen,  at  han  ventede  at 
finde  en  Bezold's  Mastoiditis,  hvilket  dog  ikke  fandtes.  Jeg  har  for 
nylig  haft  et  Tilfælde  under  Behandling,  som  frembyder  Ligheds- 
punkter med  Dr.  Kiær's.  En  60aarig  kraftig  Mand  kom  til  mig  i 
November  1904  med  en  højresidig  Mellemøresuppuratipn,  som  havde 
varet  2—3  Maaneder,  og  som  allerede  havde  bestaaet  adskillig  Tid, 
inden  han  søgte  sin  Huslæge  for  den.  Da  han  kom  til  mig,  var  der 
ikke  videre  Sekretion,  men  Baggrunden  var  dækket  af  grødede  Masser, 
bag  hvilke  den  svulne,  røde  Trommehinde  skimtedes.  ^/,i  var  der 
kommet  nogen  Ømhed  og  Infiltration  paa  Proc.  mastoideus,  Tromme- 
hinden var  rød,  svullen,  opad  bagtil  en  kegleformet  Tap,  jgennem 
hvilken  Pusset  presser  sig  frem;  Tappen  blev  fjernet  med  Tang.  Et 
Par  Dage  efler  havde  den  imidlertid  til  Dels  reproduceret  sig,  og  der 
var  ret  stærk  Ømhed  og  pastøs  Infiltration  paa  Proc.  mastoideus^  Til- 
standen forværredes  snarest  i  den  følgende  Md.  trods  Sengeleje  og 
antiflogistisk  Behandling  samt  Incision  af  Trommehinden;  Infiltrationen 
bredte  sig  baade  bagtil  og  ned  paa  Halsen,  ''/i,  kom  der  pludselig 
meget  rigelig  slimet  Sekretion,  og  Svulst  og  Ømhed  tabte  sig  derefter 
jævnt  den  første  Tid,  holdt  sig  derefter  stationær,  saa  jeg  tænkte 
alvorlig  paa,  trods  det  gode  Almenbefindende,  at  gøre  Opmejsling. 
Da  svandt  i  Slutningen  af  December  med  et  Slag  Svulst  og  Ømhed, 
Sekretionen  hørte  op,  og  Trommehinden  afblegedes.  Nogle  Dage  efter 
atter  lidt  Ømhed  og  Svulst  ved  Spidsen  af  Proc.  mastoideus.  Til- 
fældene tabte  sig  dog  hurtigt  igen.  Trommehinden  holdt  sig  imidlertid 
noget  fremhvælvet,  som  om  der  var  Sekret  bag  ved,  men  der  var 
ingen  Rødme.  Da  kom  der  om  ved  den  '°/,  stærkt  tiltagende  Svulst 
og  Ømhed  af  Proc.  mastoideus,  strækkende  sig  baade  ned  langs  Ster- 
nocleido  som  en  fast  pastøs  Udfyldning  og  hen  i  Regio  ocoipitalis; 
Trommehinden   var   stadig  noget   fremhvælvet,    men    viste  Lysrefleks 
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fortil,  og  der  var  ingen  Perforation.  "/i  gjorde  jeg  saa  Opmejsling, 
hvorved  fandtes  lidt  Pus  og  Granulationer  i  Centrum  og  de  tilstedende 
Celler,  dog  paafaldende  lidt  i  Forhold  til  Symptomerne;  ferst  ved  den 
sidste  Revision  af  Kaviteten  fandtes  nedadtil  et  mert  Sted,  hvor  Skarp- 
skeen trængte  igennem  og  i  samme  Nu  væltede  en  Strem  af  Pus  ud. 
Det  meste  af  Spidsen  af  Proc.  mastoideus  fandtes  da  omdannet  til  en 
stor  Absceshule.  Der  fandtes  dog  intet  Steds  Perforation  af  Corticalis 
ned  mod  Regio  lateralis  coili,  og  belært  af  Erfaringen  fra  tidligere 
Tilfælde  undlod  jeg  derfor  at  gaa  ind  her.  Hele  Kaviteten  var  nu 
mellem  3  og  4  Cm.  dyb  og  mellem  2  og  3  Cm.  bred.  Det  senere 
Forlob  var  tilfredsstillende,  Svulst  og  Ømhed  langs  Stemocleido  og  i 
Regio  occipitalis  tabte  sig,  og  9  Dage  efter  Operationen  kunde  Pt.  ud- 
skrives til  ambulatorisk  Behandling.  Trommehinden  antog  nu  efter- 
haanden  normalt  Udseende  og  Kaviteten  lukkede  sig  ret  hurtigt,  saa 
Pt.  i  Begyndelsen  af  Marts  kunde  udskrives  som  helbredet. 

Der  har  altsaa  i  dette  Tilfælde  dannet  sig  en  afkapslet  Absces  i 
-Spidsen  af  Proc.  mastoideus,  som  har  givet  Anledning  til  den  stadige 
Opblussen  af  Lidelsen.  Svulsten  i  Regio  lateralis  coUi  har  kun  været 
fra  periglandulær  Infiltration. 

III.  K.  Nørregaard:  Forevisning  af  en  Patient  med  Lues 
nasi,  palati  &  Proc.  alveolaris. 

En  25aang  Kommis  fik  Lues  for  7  Aar  siden  og  behandledes 
af  en  Læge  i  Byen  med  Smerekur  (mener  kun  at  have  faaet  12?) 

Juli  1900  fik  han  under  en  Rejse  i  Jylland  kleende  Vabler  paa 
Kroppen,  Udslet  i  Munden  og  Ledaffektioner.  Han  kom  til  K.  Hosp. 
IV  ^^Ij  00  og  meddeler,  at  den  daværende  Reservelæge  antog  det  for 
Lues,  medens  Overlægen  næste  Dag  erklærede  det  for  en  reumatisk 
Affektion.  Han  behandledes  med  Salicyl  og  Pudder  og  udskreves  hel- 
bredet ^Ij  00.  Reservelægen  paa  K.  Hosp.  IV  har  velvilligst  meddelt 
mig,  at  Journaldiagnosen  der  tar:  Erythema  exsudativum  multiforme 
bullosum.  Pt.  har  siden  af  og  til  faaet  Kinin  og  Salicyl  for  reuma- 
toide  Smerter.  Hans  nuværende  Lidelse  opstod  for  et  Par  Uger  siden 
, under  Forkolelse*.  Han  kom  til  mig  ^^/j  1905.  Da  var  der  ret  be- 
tydelig Svulst  og  Radme  paa  Siden  af  Næsens  benede  Del  og  paa 
Næseroden  under  Huden  en  næsten  noddestor  mod  Benet  let  for- 
skydelig, ikke  em  Knude.  I  Næsen  talrige  Skorper  og  Ulceratloner. 
Tandkodet  paa  Overkæben  indtil  dentes  molares  stærk  svullent  og 
redt  omkring  de  afbrækkede,  dog  fastsiddende  Tandstumper.  (Han 
bruger  Tandsæt  her).  I  Midten  af  den  haarde  Gane  ved  Septum  en 
ærtestor,  fragtformig,  uren  Ulceration  med  Nekrose  i  Bunden.  Et  Par 
smaa  Ulcerationer  bag  ved. 

Efter  8  Dages  Brug  af  Jodkalium  og  lokal  Behandling  er  Bed- 
ringen betydelig.  Ulcus  er  mindre  og  rent;  Tandkedet  mindre  svullent, 
Knuden  paa  Næseroden  kun  ærtestor,  og  Næsen  mindre  svullen. 

Det  minder  om  Dr.  Klein's  Tilfælde  i  oto-laryng.  For.  *®/i  01, 
men  forhaabentlig  bliver  her  vel  ikke  nogen  sterre  Nekrose. 

IV.  K.  Nørregaard:  2  dobbeltsidigt  mastoidoope- 
rerede  Patienters  senere  Tilstand.     Forevisning. 

Disse  2  unge  Mennesker  segte  mig  for  5 — 6  Uger  siden  for 
Tungharighed  og  stinkende  Udflod  af  begge  Øren.  Da  det  viste  sig, 
at  begge  i  Barnealderen  er  blevne  underkastede  en  Mastoidoperation 
paa  begge  Øren  (hos  den  ene  Pt  Radikaloperation)  og  senere  saa 
^odt  |som  ikke  behandlede,  har  jeg  fremstiUet  dem  her  som  levende 
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Illustration  af,  at  saadanne  Pt.  behever  Lægetilsyn  nu  og  da,  hele 
Livet  igennem.  Operationen  er  ikke  nok.  Den  møjsommelige,  langvarige, 
daglige  Lokalbehandling  maa  til. 

Jeg  tilfejer  et  Par  Oplysninger  om  dem: 

1)  H,  P.  ]9aarig  Kommis.  Otitis  chr.  supp.  dupl.  efter  Scarla« 
tina  i  9aars  Alderen.  Laa  da  c.  Vt  ^^r  P^^  Blegdamshosp.  Her  gjort 
Opmejsling  af  Proc.  mastoid.  paa  begge  Sider,  og  man  ser  nu  paa 
V.  Side  en  mindre  hulformet  Cikatrice  og  paa  h.  Side  desuden  en 
flere  Tommer  lang  liniær  Cikatrice.  Siden  ikke  behandlet.  Udflod  ved- 
bliver. 

"/j  1905.    Stinkende  Udflod  bg.  H viskestemme  |j'  ***  ^^  ^"*' 

Efter  Lk.  Udp.  begge  og  Luftdouche  bg.    (Perforatiqnslyd  hejre)   blev 

Hviskest.      '  ^ .  Siden  behandlet  med  Lapisindheldninger  bg.  og  Polit- 

zers  Gennemskylning  hejre,  samt  daglig  Drypning  hjemme.  Udfloddet 
nu  formindsket  og  Baggrund  renere.  Substanstab  begge  Trh,  især  h, 
Ingen  Nekrose  feles. 

2.  A.  M.  18  Aar.  Former.  Ot.  chr.  supp.  dagl.  fra  spæd  Alder. 
Opereret  paa  det  ene  Ore  i  6aars  Alderen  (St.  Josefs  Hosp.)  og  paa 
det  andet  i  I2aars  Alderen  (Fr.  Hosp.);  Radikaloperation  (Professor 
Schmiegelow).  Om  første  Operation  erindres  intet,  om  anden  at 
Oret  i  Forvejen  var  stærkt  fremdrevet.  Siden  ikke  behandlet  og  Ud- 
flod vedbliver. 

h    3' 

*•/,  05.  Lugtende  Pus  begge.  Hviskest  O  begge.  Hej  Tab  ^*  ^, 

Efter   Lk.  sup.    og   Ld.  bg.    (Perfomtionslyd)  opstaar  Hyperacusis  og 

h    3' 
Hviskest.  bliver     *  -.q,.  Siden  behandlet   med  Politzers  Gennemskyl- 
ning  og   Lapisindheldninger,    hvorved    Udfloddet    er   aftaget   stærkt; 
Baggrund  renere;  Substanstab  bg.   Desuden   er  adenoide  Vegetationer 
ijemede.  Hereisen  vekslende. 

V.  Grenbech  demonstrerede  en  Patient  med  akut  Laryngitis 
og  samtidig  Retrofaryngealabsces. 

VL  Grenbech  oplæste  følgende  Telegram,  han  paa  Foreningens 
Vegne  havde  sendt  til  Manuel  Garcia  i  Anledning  af  dennes  100-aarige 
Fødselsdag  og  50-aars  Jubilæet   for  hans   Opfindelse   af  Strubespejlet. 

Garcia 

care  Semonia 

London. 
On  the  auspicious  occasion  of  the  celebration  of  your  hundreth 
birthday  and  the  fiftieth  anniversary  of  your  great  invention,  which 
gave  growth  to  quite  a  new  branch  on  the  old  tree  of  science  and 
medicine  —  we  send  you  with  deep  respect  and  admiration  our 
heartiest  congratulations  and  best  wishes. 
The  Danish  oto-laryngological  Society 

Copenhagen. 


Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 

Kebenhayn  —  Fr.  Baggéa  KgL  Hof-Bogtrykkeri. 
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KVINDELIGE  LÆGER  I  FORTID  OG  NUTID. 

Foredrag   holdt  i  Aalborg  Amts  Lægeforening  ved   et  Mede  af  Med- 
lemmerne med  Damer  d.  8de  Maj  1905. 

Af  Jul.  Petersen. 

Mine  Damer  og  Herrer  Kolleger! 

Mit  Foredrag  maa  jeg  begynde  med  at  sige  Dem, 
at  jeg  meget  paaskønner  den  Interesse  for  mig  og  mit 
Specialfag,  som  har  bragt  Dem  til  at  kalde  mig  over 
som  Foredragsholder  ved  dette  festlige  Møde,  ovenikøbet 
for  anden  Gang,  efter  at  jeg  desværre  første  Gang  var 
bleven  hindret  i  at  give  Møde. 

Valget  af  Æmne  har  imidlertid  nok  voldet  mig 
nogle  Vanskeligheder  og  Tvivl.  Jeg  er  jo  kun,  som  en 
af  mine  Venner  engang  har  sagt  om  mig,  „Professor  i 
døde  Læger,"  jeg  formaar  kun  at  behandle  vor  Medicins 
Fænomener  historisk.  Heldigvis  staar  dog  Historien  altid 
i  en  vis  Relation  til  det  aktuelle,  og  i  alt  Fald  at  ud- 
drage en  vis  Moral  af  Historiens  Resultater  til  mere  eller 
mindre  aktuelt  Brug  har  altid  været  mig  en  magtpaalig- 
gende  Sag. 

Jeg  har  da,  og  særlig  af  Hensyn  til^  at  vi  har  den 
Ære  og  Glæde  at  se  talrige  Damer  her  tilstede,  bestemt 
mig  for  i  Aften  at  fremdrage  for  Dem  Æmnet  om  kvin- 
delige Læger  eller  egentlig  rettere  om  lægekyndige  Kvin- 
der, da  mange  af  dem,  jeg  vil  nævne,  ikke  just  ere  le- 
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gitimt  approberede  Læger.  Dette  Æmne,  som  jeg  iøvrigt 
engang  har  behandlet  i  en  længere  Forelæsningsrække 
paa  Universitetet,  er  jeg  ovenikøbet  bleven  ført  til  at 
vælge  endnu  af  en  ganske  særlig  Grund.  Det  vækker 
gamle  lyse  Minder  hos  mig  om  min  første  aktive  Del- 
tagelse i  Landets  almindelige  Lægemøder.  Min  allerførste 
Optræden  som  Deltager  i  Diskussion  ved  disse  Møder 
drejede  sig  netop  om  det  samme  Æmne.  Det  er  nu  snart 
31  Aar  siden,  og  det  var  ved  et  af  de  udmærkede  og  liv- 
fulde Møder,  vi  i  Halvfjerserne  holdt  i  Aarhus. 

Dengang  var  netop  Spørgsmaalet  om  kvindelige 
Læger  blevet  aktuelt  og  brændende  ved  vor  nuværende 
ældste  kvindelige  Kollega  Frøken  Nielsens  Andragende 
om  at  maatte  blive  immatrikuleret  ved  Universitetet  for 
at  kunne  studere  Medicin.  Som  nogle  af  de  ældste  Til- 
stedeværende vist  endnu  vil  mindes,  fremdrog  vor  højt- 
agtede  og  højtfortjente  Kollega,  Fysikus  Holst  i  Ring- 
købing, Spørgsmaalet  til  Forhandling  i  et  udførligt  Fore- 
drag. Hans  Konklusioner' vare  i  højeste  Grad  af  alvorlig 
og  betænkelig  Karakter  for  os  mandlige  Læger.  Han 
mente,  at  de  fremtidige  kvindelige  Kolleger  uden  Van- 
skelighed vilde  kunne  tage  Konkurrencen  op,  at  den  meste 
Kvindepraksis  og  Børnepraksis  —  der  udgør  det  største 
Kontingent  af  Praksis  overhovedet  —  naturlig  vilde  til- 
falde Kvinderne,  at  Resultatet  altsaa  vilde  blive  i  højeste 
Grad  skæbnesvangert  for  os. 

For  om  muligt  at  mildne  noget  paa  den  deprime- 
rende Fremstilling,  der  altsaa  stillede  en  stor  Kalamitet 
i  Udsigt,  tog  jeg  Ordet.  Jeg  kendte  allerede  dengang  saa 
meget  til  Medicinens  Historie,  at  jeg  vidste,  at  det  eneste 
Omraade  i  praktisk  Henseende,  hvor  lægekyndige  Kvin- 
der hidtil  havde  gjort  sig  gældende  paa  fremtrædende 
Maade,  var  i  Fødselsvidenskaben  og  de  til  den  knyttede 
Omraader  af  Gynækologien,  og  jeg  drog  da  af  Historien 
den  Slutning,  at  det  samme  ogsaa  i  den  nye  Fase,  der 
nu  stod  for,  vilde  blive  Tilfældet,  at  her  vilde  de  kvin- 
delige Læger  have  deres  egentlige  og  naturlige  Domæne. 
Jeg  henviste  til,  at  vi  i   de  endnu  dengang  i  det  Hele 
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lidet  kyndige  Jordemødre  faktisk  allerede  havde  kvinde- 
lige Læger,  der  ikke  blot  i  lovligt  Medfør  udøvede  den 
saa  ansvarsfulde  Fødselshjælp,  men  ogsaa  i  meget  stor 
Udstrækning  benyttedes  af  Kvinder  som  Læger  i  alle 
Sygdomstilstande,  hvor  en  naturlig  Skyhed  holdt  dem 
borte  fra  mandlige  Lægers  Hjælp,  eller  overhovedet 
mange  Steder  paa  Landet,  hvor  en  saadan  ikke  den- 
gang var  dem  let  tilgængelig.  Og  jeg  mente  da,  at  i  alt 
Fald  det  foreløbige  Resultat  af  kvindelige  Kollegers  Med- 
virken vistnok  nærmest  vilde  være  det  ubetinget  glæde- 
lige, at  vi  i  Fremtiden  vilde  kunne  faa  ukyndige  Fødsels- 
hjælpere erstattede  af  kyndige  paa  dette  og  paa  Gynæ- 
kologiens Omraade,  saa  at  der  ingen  Anledning  var  til 
at  se  saa  mørkt  paa  den  kommende  Konkurrence  som 
Fysikus  Holst.  Mine  Udtalelser  voldte  mig  iøvrigt  en 
stærk  Misstemning  mod  mig  hos  mine  københavnske 
Venner  i  Kvindesagens  Lejr,  idet  det  korte  Telegram, 
der  sendtes  til  Hovedstadens  Aviser  om  denne  aktuelle 
Diskussion,  kun  om  mig  refererede,  at  jeg  vilde  have  de 
kvindelige  Læger  til  at  være  Jordemødre,  en  Betegnelse, 
der  dengang  endnu  havde  en  ikke  just  anselig  Klang. 

I  det  følgende  Tidsrum  har  jeg  stadig  havt  min 
Opmærksomhed  henvendt  paa  dette  interessante  Spørgs- 
maal,  baade  med  Hensyn  til  den  videre  Gang  i  Nutiden 
og  til  gamle  historiske  Fænomener,  og  jeg  har  da  i 
Aften  bestemt  mig  til  at  give  Dem  en  kort  Oversigt 
over,  hvad  jeg  i  saa  Henseende  har  kunnet  bemærke  og 
troet  at  kunne  slutte.  Dette  er  maaske  det  sidste  Fore- 
drag, jeg  kommer  ta  at  holde  i  en  Lægeforening,  og  det 
forekom  mig  da  tiltalende  for  min  Følelse,  at  jeg  af- 
slutter med  det  samme,  hvormed  jeg  engang  som  ung 
Mand  begyndte  —  on  revient  toujours  å  ses  prémiers 
amours,  saaledes  er  det  jo  med  Alderdommen. 

Kvinder,  som  paa  Grundlag  af  mer  eller  mindre  for- 
holdsvis Kyndighed  og  Empiri  gave  sig  af  med  Ydelse 
af  Lægehjælp,  i  ethvert  Tilfælde  i  deres  nærmeste  Kreds, 
har  der  vist  overalt  og  til  alle  Tider  været  tilstede.  Den 
endnu    aktuelle  Kategori    „kloge   Koner**    er    tilvisse    af 
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ærværdig  Ælde.  Vi  véd  jo  fra  Sagaerne,  hvorledes  den 
udmærkede  nordiske  Kvinde  med  sin  bløde  Haand,  sin 
ømhed  og  Taalmod  plejede  og  lægede  de  saarede  og 
syge  Helte  i  Hedenold.  Og  ogsaa  i  Antiken  er  der  Vid- 
nesbyrd  om  lægekyndige  Kvinder.  I  Hellas*  glimrende 
Blomstringstid  delte  Kvinderne  i  det  atheniensiske  Sam> 
fund  sig  egentlig  i  to  Klasser,  i  Hustruerne,  der  levede 
tilbagetrængte  med  Børnene  i  deres  „Gynaikeion",  nær- 
mest i  en  Art  Slaveægteskab  udenfor  alle  aandelige  Inter- 
esser og  Medvirkninger,  kun  henviste  til  Varetagelse  af 
deres  Husvæsen,  og  saa  paa  den  anden  Side  de  Kvin- 
der, der  ikke  vilde  lade  sig  afspærre  under  denne  Tvang, 
som  derfor  ikke  indgik  Ægteskab,  men  ud  fra  en  oppo- 
sitionel ethisk  Opfattelse  indgik  friere  Forbindelser  med 
Mænd,  søgte  at  staa  paa  Højde  med  disse  i  Intelligens 
og  aandelig  Udvikling  og  deltog  som  deres  Jævnbyrdige 
i  alt  aandeligt  Liv  og  Kundskabstilegnelse.  Som  et  frem- 
trædende Eksempel  paa  saadanne  Kvinder,  der  almin- 
delig indordnes  under  det  odiøse  Navn  „Hetærer",  be- 
høver jeg  blot  at  nævne  Aspasia,  og  mellem  dem  var 
der  adskillige,  der  i  deres  Kundskabstørst  ogsaa  søgte 
at  tilegne  sig  Lægekyndighed  og  gav  sig  af  med  Læge- 
hjælp. Naar  Kvindesags  og  kvindelige  Lægers  Modstan- 
dere af  Notitser  i  antike  Skrifter  har  villet  drage  den 
Slutning,  at  disse  medicinske  „Hetærer**  ikke  gave  sig 
af  med  andet  end  Giftblanderi,  Elskovsdrikke,  Abortiv- 
midler  og  Skønhedsmidler,  er  det  uden  tilstrækkelig  Be- 
grundelse. Hæderlig  Kundskabstørst  har  sikkert  ogsaa 
været  en  Drivfjeder,  og  der  fortælles  da  ogsaa  om  en 
ung  atheniensisk  Kvinde  Agnodike,  at  hun  i  sin  bræn- 
dende Iver  for  at  tilegne  sig  Lægekyndighed  og  derved 
kunne  bistaa  sit  tilsidesatte  Køn,  i  Mandsklæder  tilsneg 
sig  Adgang  til  Lægeskolerne  og  ogsaa  tilsidst,  efter  at 
have  været  Genstand  for  Anklage  og  Forfølgelse  paa 
Grund  af  det  opdagede  Falskneri,  virkelig  erholdt  Til- 
ladelse til  at  fortsætte  sin  Uddannelse.  I  Rom,  hvor 
Lægekyndighed  ikke  kom  synderligt  ud  over  den  jævne 
empiriske  Husmedicin  lige  til  græske  Videnskabsmænds 
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invasion  i  Tiden  henimod  Kristi  Fødsel,  virkede  mange 
værdige  patriciske  Matroner  som  Læger  i  deres  huslige 
Kreds.  Herom  vides  dog  intet  nærmere. 

Derimod  har  vi  i- Middelalderen  authentiske  Vidnes- 
byrd om  kvindelige  Lægers  Virksomhed  og  det  paa 
fremragende  Maade.  Lægevidenskabs  delvise  Bevarelse 
og  i  visse  praktiske  Henseender  videre  Udvikling  i 
den  kristne  Middelalder  skyldes  jo  hovedsagelig  viden- 
skabeligt interesserede  Munke  og  Nonner,  navnlig  af 
Benediktinerordenen,  der  ogsaa  i  udstrakt  Grad  beskæf- 
tigede sig  med  Lægekunstens  praktiske  Udøvelse.  Og 
der  er  i  alt  Fald  en  enkelt  Nonne,  den  hellige  Hilgegard, 
som  ikke  blot  fik  et  stort  Navn  som  Læge,  men  ogsaa 
optraadte  selvstændig  litterært,  og  i  sit  omfangsrige  Værk 
»Physica**  ogsaa  giver  en  medfcinsk  Therapi. 

Under  Kirkens  altomfattende  Herredømme  i  Middel- 
alderen var  der  dog  en  Lægeskole,  der  længe  bevarede 
sin  Uafhængighed  og  Selvstændighed,  baade  af  Kirken 
og  af  den  arabiske  Videnskab,  og  rent  docerede  den 
antike,  græsk-romerske  Medicin.  Denne  mærkelige  Insti- 
tution var  Lægeskolen  i  Salerno,  og  til  denne  verdslige 
Skole  knytter  sig  endvidere  den  store  Mærkelighed,  at 
her  optraadte  Kvinder,  tilmed  medicinske  Professorers 
Hustruer,  ikke  blot  som  legitime  kvindelige  Læger,  men 
som  medicinske  Docenter  under  Fakultetet.  Den  bety- 
deligste af  disse  interessante  Kvinder  er  Trotula,  af  hvem 
der  foreligger  gynækologiske  Skrifter,  tildels  i  en  Frem- 
stilling, som  tyder  paa,  at  hun  ligefrem  har  givet  klinisk 
Undervisning  med  Demonstrationer. 

En*  meget  eventyrlig  kvindelig  Lægerepræsentant  fra 
Salernoskolens  første  Tid  er  den  med  mandligt  Navn 
udstyrede  Johannes  Anglicus,  der  ogsaa  er  bekendt 
under  Navnet  Fru  Jutta  eller  „Papezza  Giovanna**  — 
fordi  hun  virkelig  skal  have  været  valgt  til  Pave  i  Rom. 
Hun  skal  være  født  i  Mainz,  af  en  Elsker  være  ført  til 
Athen  og  her  forladt  af  ham,  hvorefter  hun  drog  til 
Italien  og  her  i  mandlig  Dragt  og  med  mandligt  Navn 
dyrkede  videnskabelige  Studier  og  særlig  Lægevidenskab. 
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I  Rom  vandt  hun  saa  stor  Anseelse  for  sin  Lærdom  og 
Lægekyndighed,  at  det  skal  være  lykkedes  hende  under 
Kirkens  urolige  Forhold  ved  Slutningen  af  det  9de  Aar- 
hundrede  at  blive  valgt  til  Pave.  Men  snart  efter  ramtes 
hun  af  den  afgørende  Katastrofe.  I  Spidsen  for  en  stor 
Procession  fra  Lateranerkirken  gennem  Roms  gamle  Gader 
blev  hun  pludselig  syg  og  besvimede,  bares  ind  i  et 
Hus,  hvor  hun  fødte  et  Barn  og  derefter  med  Barnet  døde 
af  Forblødning  —  en  fatal  Begivenhed,  som  angives  at 
være.  Anledning  til  Indførelse  af  en  „sella  exploratoria" 
til  Undersøgelse  af  Pavekandidaternes  Legemsforhold. 
Hele  denne  pikante  Beretning  er  dog  temmelig  apokryf. 

Kommer  vi  nu  fra  Middelalderen  ind  i  den  nyere 
Tid,  træffer  vi,  som  det  første  fremtrædende  Vidnesbyrd 
om  lægekyndige  Kvinder  i  det  17de  Aarhundrede,  dyg- 
tige og  fortjente  Fødselshjælpersker  ved  den  nye  til  Hotel 
Dieu  i  Paris  knyttede  Fødselsstiftelse.  To  Overjordemødre 
ved  Stiftelsen  Louise  Bourgeois  (kaldei  Boursier)  og  Mar- 
guerite de  la  Marche  —  og  da  navnlig  den  førstnævnte 
—  indlagde  sig  store  Fortjenester  af  Fødselshjæl- 
pens og  Fødselsvidenskabens  Fremgang  i  denne  Periode, 
ikke  blot  ved  deres  Undervisning,  men  ogsaa  og  for- 
nemlig ved  deres  dygtige  Forfattervirksomhed. 

I  det  følgende  Aarhundrede  møder  vi  den  første 
fuldstændig  legitimt  kreerede  kvindelige  Doctor  medi- 
cinæ,  og  dette  sker  mærkelig  nok  i  Tyskland,  det  Land, 
hvor  Modstanden  mod  kvindelige  Medicineres  Ligestillet- 
hed med  Mændene  med  Hensyn  til  regulær  Universitets- 
uddannelse i  det  19de  Aarhundredes  nye  Fase  lige  til 
Dato  har  været  allermest  haardnakket.  Men  det  skete 
ogsaa  ved  det  nye  Universitet  i  Halle,  der  i  det  18de 
Aarhundredes  første  Halvdel  indtog  en  medicinsk  Sær- 
stilling som  Hjemsted  for  Stahls  saakaldte  „Animisme", 
der  fuldstændig  hvilede  paa  den  da  oprørske  religiøse 
Pietisme,  afviste  med  Foragt  hele  det  store,  nyerhvervede 
naturvidenskabelige  Grundlag  for  Medicinen  og  i  d^t 
Hele  alt  virkeligt  Studium  af  „det  usle  Legeme"  og 
lagde  hele  Vægten   paa  at  efterspore  den  udødelige  og 
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guddommelige  Sjæls  Virken  til  Vedligeholdelse  af  Sund- 
heden og  Helbredelse  af  Sygdomme  —  hvad  der  alene 
kunde  ske  ved  at  være  fordybet  i  den  rette  pietistisk- 
kristelige Aand,  i  Bøn  og  Hengivelse.  Ved  Guds  direkte 
Hjælp  havde  Mesteren  Stahl  fundet  sin  usvigelige  „Theo- 
ria  medica  vera",  og  hans  tro  Disciple  fulgte  blindt 
hans  Lære,  der  ogsaa  vandt  mange  Tilhængere  mellem 
Læger  og  Præster  i  Danmark  under  den  mægtige  Paa- 
virkning  og  Invasion  fra  Tyskland  i  Frederik  IV's  og 
Christian  VFs  Regeringstid. 

Den  nævnte  interessante  Dames  Navn  er  Fru  Erx- 
leben,  og  hun  promoveredes  ganske  som  de  mandlige 
Disciple  af  Professor  Juncker,  en  ogsaa  i  Danmark  be- 
kendt Læge,  som  indkaldtes  hertil  for  at  tage  Frederik  IV 
i  Kur,  en  fuldtroende  Discipel  af  Stahl.  Naar  blot  ved- 
kommende Kandidat  havde  det  rette  pietistiske  Grundsyn 

—  og  Fru  Erxleben  manglede  det  ikke  som  Datter  af 
en  pietistisk  Læge  Leporin  og  gift  med  en  pietistisk  Præst 

—  saa  var  Juncker  iøvrigt  som  de  daværende  Pietister  i 
Almindelighed  en  fordomsfri  og  liberal  Mand,  der  ikke 
af  traditionelle  Hensyn  tog  i  Betænkning  at  tildele  sin 
Protegé  summos  honores.  Hun  havde  ogsaa  forinden  vist 
sin  Værdighed  og  Dygtighed  ved  at  kurere  Patienter 
med  de  forskellige  Arkana,  som  indehavdes  i  Franckes 
Vajsenhusapotek,  og  som  alle  vare  komponerede  i  reli- 
giøs Fordybelse.  Videnskabelig  Indsigt  i  virkelig  For- 
stand besad  Fru  Erxleben  næppe  noget  af,  men  hun  ud- 
foldede i  den  følgende  Tid  en  stor  og  heldig  Lægevirk- 
somhed, skønt  hun  levede  under  meget  besværlige  huslige 
Forhold,  havde  en  bestandig  svagelig  Mand  og  fik  i 
Ægteskabet  4  Børn,   foruden  4  Stedbørn  paa  Forhaand. 

Har  saaledes  Halles  kvindelige  Doctor  ingen  viden- 
skabelig Betydning,  saa  er  det  derimod  fuldt  Tilfældet 
med  en  samtidig  italiensk  Dame,  Signora  Manzolini. 
Hun  kommer  frem  i  en  Periode,  hvor  Italien  var  rig  paa 
videnskabelige  og  lærde  Kvinder,  og  hvor  disse,  særlig 
ved  Universitetet  i  Bologna  —  hvis  altid  frisindede  Ka- 
rakter ikke  væsentlig   hæmmedes  af  Roms  Nærhed  og 
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Pavens  Magt  —  endog  gjorde  sig  gældende  som  vir- 
kende Professorer  i  forskellige  Videnskabsfag  (Jura,  Græsk, 
Malhematik,  Fysik).  Ogsaa  Fru  Manzolini  bliver  tilsidst 
en  anset  Professor  ved  Universitetet  i  Anatomi,  efter  at 
hun  i  en  længere  Aarrække  havde  givet  sig  af  med  Stu- 
dier i  dette  Fag,  som  hun  fra  først  af  var  kommen  ind 
paa  ved  Ægteskab  med  en  Maler,  der  ligesom  Itatiens 
store  Renæssancemalere  energisk  dyrkede  Anatomien. 
Særlig  blev  hun,  ligesom  hos  os  i  en  senere  Tid  den 
anatomiske  Professor  Ibsen,  berømt  for  sine  mesterlige 
Præparationer.  Hendes  Samling  besøgtes  af  fremmede 
Videnskabsmænd  fra  alle  Kanter  og  bleve  tilsidst  købte 
af  Universitetet. 

Mindre  heldig  med  Hensyn  til  Karriere  var  en  jævn- 
aldrende og  i  samme  Retning  begavet  fransk  Dame, 
Mile  Bihéron.  Med  Lidenskab  dyrkede  hun  lige  fra  sin 
tidlige  Ungdom  anatomiske  Studier  og  fik  ogsaa  efter- 
haanden  Adgang  til  Institutet  i  Jardin  du  Roi.  Hun  glim- 
rede navnlig  ved  Modellering  af  alle  de  forskellige  Or- 
ganer i  den  fineste  og  mest  naturtro  Gengivelse,  indret- 
tede et  righoldigt  anatomisk  Kabinet  og  gav  her  anatomisk 
Undervisning.  Hun  blev  imidlertid  hæmmet  og  forfulgt 
af  Pariserlægerne,  og  det  blev  hende  forbudt  at  have 
anatomiske  Elever.  Kun  i  1771  nød  hun  en  Triumf. 
Den  videbegærlige  svenske  Kronprins  Gustav  (den  senere 
Gustav  III)  ønskede  under  sit  Besøg  i  Paris  at  overvære 
en  Demonstration  af  hende,  og  hun  optraadte  da  under 
stor  Applaus  i  en  glimrende  Forsamling  i  Academie 
royale  des  sciences  under  d'Alemberts  Forsæde  og  sammen 
med  ingen  ringere  Foredragsholder  end  Lavoisier.  Senere 
blev  hendes  anatomiske  Samlinger  købte  af  Kejserinde 
Catharina  II.  Denne  franske  Dame  afgiver  da  sammen 
med  den  omtalte  kvindelige  Professor  i  Bologna  et  Vid- 
nesbyrd om,  at  i  alt  Fald  én  Side  af  teoretisk  Lægeviden- 
skab, den  anatomiske  Forskning  og  Præparation,  paa 
fremragende  Maade  kan  dyrkes  af  Kvinder. 

I  Lægevidenskabens  prakliske  Udførelse  er  det  ogsaa 
i  det  18de  og  det  følgende  Aarhundrede  Fødselshjælpen 
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og  de  dertil  knyttede  Sider  af  Gynækologien,  som  er 
dygtige  lægekyndige  Kvinders  særlige  Domæne.  Baade  i 
Frankrig,  i  Italien  og  Tyskland  har  vi  i  dette  Tidsrum 
Kvinder,  der  gør  sig  hæderligt  og  paa  fremtrædende 
Maade  bemærkede,  men  navnlig  er  det  fremdeles  i  Paris, 
at  de  stolte  Traditioner  fra  Louise  Bourgeois'  Tid  holdes 
oppe  og  naaer  en  ganske  særlig  Glans  ved  to  Fødsels- 
hjælpersker, der  har  efterladt  sig  meget  betydelige  litte- 
rære Produktioner  til  Fagets  Fremme.  Det  er  Madame 
Lachapelle,  Datter  af  en  anset  Overjordemoder  Duge  ved 
Hotel  Dieu  og  selv  senere  Forstanderinde  ved  den  nye 
Maternité  i  Paris,  og  hendes  Discipel  Madame  Boivin. 
Begge  har  efterladt  sig  Skrifter  af  Betydning,  der  ogsaa 
i  Oversættelser  paa  andre  Sprog  have  vundet  en  meget 
vid  Udbredelse,  men  medens  Madame  Lachapelle  var 
den  største  praktiske  Autoritet,  har  hendes  Discipel  vist 
større  egentlig  videnskabelig  Evne,  navnlig  i  gynækolo- 
gisk Retning.  Desværre  voldte  den  skæbnesvangre  Riva- 
lisering mellem  de  to  fremragende  Kvinder,  og  særlig 
den  Ældres  utæmmelige  Skinsyge  mod  sin  Discipel,  at 
denne  som  den  svagere  Part  blev  skudt  til  Side,  fjernet 
fra  sin  Stilling  og  maatte  ty  til  et  lille  Sygehus  i  en 
Provins,  hvor  hun  ikke  mere  paa  frugtbringende  Maade 
kunde  fortsætte  sine  obstetriciske  og  gynækologiske 
Studier. 

Endnu  er  der  et  vigtigt,  til  Lægevidenskabens  Ud- 
øvelse knyttet  praktisk  Omraade,  hvor  kyndige  Kvinder 
have  indlagt  sig  udødelige  Fortjenester,  særlig  i  det  nu 
tilbagelagte  Aarhundrede,  nemlig  Sygeplejen.  Dette  var 
allerede  Tilfældet  under  de  Napoleonske  Krige  i  Aar- 
hundredets  Begyndelse,  hvor  udmærkede  Kvinder  virkede 
med  stor  Bravur  og  Opofrelse,  men  det  var  dog  først 
ved  Aarhundredets  Midte  og  i  Krimkrigen,  at  denne  be- 
tydningsfulde Side  af  kvindelig  Virksomhed  kom  til  sin 
fulde  imponerende  Udfoldelse  ved  Miss  Florence  Nigh- 
t  in  gale.  Hendes  Kyndighed  og  ubøjelige  Energi  skyldtes 
det  som  bekendt,  at  den  engelske  Armé  ikke  blev  til- 
intetgjort af  de  frygtelig  hærgende  Infektionssygdomme 
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paa  de  slet  indrettede  Lasaretter,  og  ogsaa  derefter  vir- 
kede hun  med  sine  Disciple  paa  yderst  velsignelsesrig 
Maade  til  banebrydende  hygiejniske  Reformers  Fremme 
paa  Englands  og  Fastlandets  Hospitaler. 

Med  Miss  Nightingale,  der  endnu  lever  som  en  meget 
gammel  Dame,  ere  vi  imidlertid  kronologisk  komne  ind 
i  den  nye  Fase  af  de  lægekyndige  Kvinders  Historie, 
den,  som  begynder  omtrent  ved  det  forløbne  Aarhun- 
dredes  Midte,  og  som  bestemt  adskiller  sig  fra  den  fore- 
gaaende.  I  denne  optraadte  altsaa  lægekyndige  Kvinder 
kun  som  et  spredt  Fænomen,  som  mer  eller  mindre  inter- 
essante Undtagelsesfænomener.  Den  nye  Fase  bæres  frem 
af  hele  Tidens  Emancipationsbevægelse  med  Fordringen 
om  Kvindernes  Ligestillethed  med  Mændene,  åltsaa  med 
Fordring  om  samme  Adgang  til  medicinsk  Uddannelse 
og  Udøvelse  af  Lægevirksomhed.  Det  er  saaledes  en 
samlet  social  Bevægelse,  der  efterhaanden  er  bleven  til 
en  Massebevægelse  med  Fremkomst  af  talrige  kvindelige 
Læger  i  de  forskellige  Lande  —  men  forsaavidt  dog  ej 
ulig  den  tidligere  Fase,  som  de  fremragende  kvindelige 
Medicinere,  de,  der  har  gjort  sig  bemærkede  og  vundet 
et  vist  anset  Navn,  fremdeles  kun  ere  Undtagelsesfæno- 
mener. 

Den  første  Banebryder  i  denne  Fase  er  Amerikaner- 
inden  Elisabeth  Blackwell,  en  storslaaet  Kvinde,  der  ved 
ubøjelig  Energi  og  værdig  Standhaftighed,  til  Trods  for 
fortsat  aktiv  og  passiv  Modstand  fra  de  amerikanske 
Fakulteters  Side,  trods  Haan  og  Spot  og  Krænkelser, 
naaede  sit  Maal  at  blive  uddannet  til  Læge  og  erholde 
sit  Diplom,  hvorefter  hun,  fremdeles  under  mange  Bryde- 
rier og  Fjendskab  fra  de  mandlige  Lægers  Side,  virkede 
som  Kvindelæge  og  Docent  i  Gynækologi  forskellige 
Steder,  uden  dog  at  udfolde  nogen  fremtrædende  viden- 
skabelig Virksomhed.  Hun  fik  snart  talrige  Efterfølgere, 
Modstanden  dæmpedes  efterhaanden,  og  flere  Steder  i 
Amerika  oprettedes  særlige  Undervisningsanstalter  for 
Kvinder. 

Fra  Amerika  bredte  Bevægelsen  sig  hurtigt  til  Eu- 
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ropa,  hvor  Myndighederne  stillede  sig  yderst  forskelligt 
dertil.  Særlig  imødekommende  vare  de  schweiziske  Univer- 
siteter, der  snart  befolkedes  af  talrige  Russerinder,  som 
ikke  kunde  begaa  sig  i  Hjemlandet,  hvis  Regering  af 
Hensyn  til  den  særlige  Trang  i  dette  Land  til  kvindelige 
Læger  paa  Grund  af  de  muhamedanske  Befolknings- 
elementer, ganske  vist  af  og  til  stillede  sig  imødekom- 
mende og  oprettede  Anstalter  for  kvindelig  medicinsk 
Uddannelse,  men  snart  igen  vilkaarligt  og  pludseligt  luk- 
kede dem,  ved  de  Antydninger  til  revolutionære  Ten- 
denser, som  ret  hyppig  viste  sig.  Heller  ikke  i  Frankrig 
var  Modstanden  stor,  derimod  stillede  de  allerfleste  tyske 
Universiteter  sig  vedblivende  stejlt  og  haardnakket  mod 
Bevægelsen. 

I  de  skandinaviske  Lande  gik  Sagen  igennem  uden 
nævneværdig  Modstand.  Først  kom  Sverrig  med,  ved  et 
kongeligt  Brev  af  1870,  hvorved  kvindelige  Medicinere 
fik  Lægerettigheder  med  Undtagelse  af  Adgang  til  Em- 
beder, og  Sagen  gennemførtes  uden  Modstand  eller  Ube- 
hageligheder for  de  kvindelige  Studenter.  Og  af  de  hidtil 
eksaminerede  svenske  kvindelige  Læger  har  én.  Frøken 
Stecksén,  vist  virkelig  videnskabelig  Evne  og  opnaaet 
Promotion  ved  en  vel  anset  histologisk  Disputats  — 
ligesom  hos  den  tidligere  Fases  kvindelige  Medicinere  er 
det  paa  det  anatomiske  (patologisk-anatomiske)  Omraade, 
at  den  videnskabelige  Evne  aabenbarer  sig,  her  ved  kyn- 
dig Anvendelse  af  Nutidens  fine  mikroskopisk-tekniske 
Methoder.  Desværre  ramtes  Frøken  Stecksén  af  Døden, 
inden  hun  kunde  bringe  sine  videnskabelige  Evner  til 
fuld  Udfoldelse.  I  Praksis  har  en  af  de  ældste  kvindelige 
Medicinere  i  Sverrig,  Frøken  Widerstrom,  vundet  et  vel 
anset  Navn   som  meget  dygtig  Specialist  i   Gynækologi. 

I  Danmark  og  Norge,  der  ogsaa  snart  kom  med  i 
Bevægelsen,  har  endnu  ingen  af  de  kvindelige  Læger 
taget  Doktorgraden  eller  overhovedet  vist  nogen  viden- 
skabelig eller  litterær  Evne.  1  Praksis  har  den  ældste 
kvindelige  Læge  i  Danmark,  Frøken  Nielsen,  gjort  sig  gæl- 
dende, ligesom  sin  svenske  Kollega,  i  Gynækologi.  Obste- 
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trik  og  Gynækologi  har  altsaa  ogsaa  fremdeles  i  den 
nye  Æra  vist  sig  at  være  det  eneste  Omraade,  hvor  de 
kvindelige  Medicinere  i  Praksis,  baade  i  Skandinavien  og 
i  andre  Lande,  har  kunnet  vinde  sig  en  anset  Stilling, 
og  her  har  deres  Fremkomst  aabenbart  afhjulpet  et  Savn. 

Og  paa  den  theoretiske  Videnskabs  Omraade  er  det, 
som  allerede  fremhævet,  i  den  nye  Æra  som  i  ældre 
Tid,  den  anatomiske  Forskning,  som  har  bragt  kvinde- 
lige Medicinere  Hæder.  For  Skandinaviens  Vedkommende 
har  jeg  nævnet  Frøken  Stecksén,  men  i  den  udenlandske 
Medicin  er  der  flere  saadanne,  saaledes  en  Sign  o  ra  Ren  a 
Martio,  der  i  de  sidste  Aar  har.  fungeret  som  anatomisk 
Professor  i  Milano,  men  om  hvem  jeg  iøvrigt  intet  nær- 
mere véd,  og  to  i  Paris  promoverede  kvindelige  Læger, 
hvis  Navne  straale  i  fuld  videnskabelig  Glands,  paa  Grund 
af  deres  betydningsfulde  Forskning  af  Hjernens  mikro- 
skopiske Anatomi  med  Benyttelse  af  Nutidens  hele  Tek- 
nik, med  de  fine  Farvemethoder  og  alt  Tilbehør.  Den  ene 
er  en  Dame  af  amerikansk  Afstamning,  Miss  Klumpke, 
senere  gift  med  den  særlig  fremragende  franske  Forsker 
paa  det  samme  Omraade,  Déjérine.  Hun  sluttede  sig  op- 
rindelig til  ham  som  hans  Discipel,  og  det  maa  be- 
mærkes, at  de  betydeligste  Arbejder,  hvortil  hendes  Navn 
er  knyttet,  har  hun  udført  og  publiceret  i  Fællesskab 
med  ham.  I  den  sidste  Tid  maa  hun  antages  at  have 
kastet  sig  over  mit  Fag,  Medicinens  Historie,  hvad  der 
naturligvis  er  af  en  vis  særlig  Interesse  for  mig,  skønt 
den  ejendommelige  Sammenhæng  dermed  just  ikke  giver 
Vidnesbyrd  om,  at  Faget  nyder  synderlig  Respekt  i  Paris. 

Efterat  den  gamle  Lærestol  for  Medicinens  Historie 
i  Paris  forlængst  var  inddraget,  blev  den  paany  oprettet 
af  Napoleon  III  for  den  højtfortjente  Forsker  Da  re  mb  er  g, 
men  efter  hans  Død  er  den  normerede  Lærestol  nærmest 
kun  benyttet  som  en  Art  Forsørgelse  for  en  eller  anden 
Videnskabsmand,  man  undte  vel,  uden  nøje  Hensyn  til, 
om  han  var  Medicinalhistoriker.  Paa  den  Maade  be- 
klædte den  pathologiske  Anatom  Laboulbéne  i  en  Aar- 
række  Lærestolen,  og  indlagde  sig   iøvrigt  nogen   For- 
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tjeneste  af  Faget  navnlig  ved  at  give  Impulsen  til  flere 
af  hans  medicinske  Disciples  ganske  dygtige  medicinal- 
historiske Disputatser.  Da  Posten  for  kort  Tid  siden  igen 
blev  ledig,  udnævntes  dertil  ingen  anden  end  den  nævnte 
berømte  Neurolog,  skont  han  ikke  vides  at  have  givet 
sig  af  med  Medicinens  Historie.  Men  efter  hvad  jeg  ad 
privat  Vej  har  erfaret,  er  Sammenhængen  den,  at  Déjé- 
rine  i  de  sidste  Aar  er  bleven  lidende  af  en  snigende 
Hjernesygdom,  der  har  gjort  ham  arbejdsudygtig  — 
derfor  fik  han  det  medicinalhistoriske  Professorat!  Og 
de  Forelæsninger,  han  i  denne  Egenskab  virkelig  senere 
har  holdt,  skal  da  være  udarbejdede  af  hans  energiske 
og  videnskabelig  dygtige  Hustru  —  idet  Manden  dog 
har  været  saa  rask,  at  han  har  kunnet  sidde  paa  sit 
Katheder  og  læse  dem  op. 

Den  anden  ligeledes  af  Hjernens  Histologi  fortjente 
kvindelige  Læge  er  en  fransk  og  i  Paris  ligeledes  promo- 
veret Dame,  Madame  Cécile  Vogt,  gift  med  den  unge 
tyske  Neurolog  Oscar  Vogt,  sammen  med  hvem  hun  ar- 
bejdede under  Déjérine,  og  i  Fællesskab  med  ham 
senere  har  udgivet  meget  betydelige  Arbejder,  der  har 
gjort  Ægteparret  berømt  under  dets  Virken  i  hans  Hjem- 
stavn Berlin. 

I  dette  ganske  vist  noget  hastige  Overblik  i  Aften 
tror  jeg  dog  at  have  faaet  medtaget  de  fleste  ret  mærk- 
bare Fænomener  for  gamle  og  nye  Tiders  kvindelige 
Medicineres  Vedkommende,  og  i  alt  Fald  saa  meget,  at 
jeg  til  Slutning  mener  at  kunne  uddrage  en  vis  Moral 
af,  hvad  jeg  her  har  fremstillet.  Med  Hensyn  til  Læge- 
kunstens praktiske  Udøvelse  har  det  altid  været  og  er 
fremdeles  Fødselshjælp  og  Gynækologi,  hvori  Kvinderne 
have  kunnet  erhverve  sig  en  fremragende  Lægestilling, 
her  har  de  aabenbart  deres  naturlig  givne  særlige  Virke- 
plads,  og  her  har  der  været  virkelig  Trang  til  deres  dyg- 
tige Lægehjælp.  Paa  intet  andet  praktisk  Omraade  har  de 
hidtil  afsat  sig  fremtrædende  Spor,  og  jeg  tør  saaledes 
prale  af  at  have  haft  Ret,  da  jeg  i  sin  Tid  netop  ved 
denne  Betragtning   søgte   at  berolige   den    ved*  Fysikus 
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Holst's  sortmalende  Foredrag  frembragte  Frygt  for  over- 
vældende Konkurrence.  Og  i  theoretisk  videnskabelig 
Henseende  er  det  den  anatomiske,  i  Nutiden  særlig  den 
histologiske  Forskning,  hvor  Kvinderne  have  vist  frem- 
ragende Talent.  Denne  Side  ligger  ogsaa  naturlig  for 
dem;  her,  hvor  Tekniken  spiller  en  saa  stor  Rolle,  er 
deres  fine  Haand  og  Sanser,  deres  særlige  Evne  til  Præ- 
paration, af  stor  Betydning  og  kan  give  dem  et  væsentligt 
Plus  fremfor  de  mandlige  Forskere. 

Under  denne  deres  videnskabelige  Virksomhed  be- 
mærke vi  imidlertid  et  ejendommeligt  og  meget  væsentligt 
Moment,  i  alt  Fald  for  de  to  eneste  Kvinders  Vedkom- 
mende, der  har  erhvervet  sig  en  meget  fremragende  For- 
skerposition. Det  er  deres  Samvirken  med  en  Mand,  i 
disse  Tilfælde  deres  Ægtemand.  Først  under  denne  Sam- 
virken kommer  deres  Forskervirksomhed  til  fuld  Blomst- 
ring. Og  vi  se  iøvrigt  det  samme  Forhold  gentage  sig  i 
Nutiden  ogsaa  paa  andre  Omraader,  udenfor  Medicinen 
—  jeg  skal  blot  nævne  det  berømte  Fysikerpar  Hr.  og 
Fru  Curie.  Og  i  Udøvelsen  af  praktisk  Lægevirksomhed 
se  vi  meget  hyppig  det  samme  Fænomen  gentage  sig, 
baade  udenlands  og  jo  ogsaa  herhjemme,  hvor  Hustruen 
virker  sammen  med  Manden  i  al  Lægegerning,  og  vist- 
nok ofte  ved  sin  kvindelige  Iver  og  Intensitet  kan  have 
sin  særlig  store  Betydning  for  Virksomheden.  Vi  have 
her  for  os  et  stort  nyt  socialt  Moment,  det  lyse  opløf- 
tende Syn  af  et  i  usædvanlig  Grad  idealt  Ægteskab  med 
fuldt  Fællesskab  i  Interesser,  i  hele  den  alvorlige  Livs- 
gerning.  Vi  se  ofte  nok  et  saadant  fuldt  Fællesskab  i 
Interesser  og  Gerning  i  Livets  mere  ordinære,  materielle 
Sfære,  til  Eks.  i  Detailhandelen,  men  her  have  vi  det 
samme  Syn  for  os  i  en  højere,  mere  ideel  Sfære,  i 
Lægens  ansvarsfulde,  opofrende  Virken.  Vel  véd  jeg  godt, 
at  vore  mange  udmærkede  Lægefruer  uden  Lægeuddan- 
nelse og  Eksamen  ogsaa  paa  fortrinlig  Maade  kunne 
støtte  deres  Mænds  Gerning,  men  den  kvindelige  Læges 
med  Manden  jævnbyrdige  videnskabelige  Indsigt  og  For- 
staaelse  giver  dog  her  et  mægtigt  Plus. 
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Men  her  have  vi  tillige  det  i  alt  Fald  for  mig  saa 
glædelige  Syn,  at  den  kvindelige  Læge  bevarer  sin  kvinde- 
lige Natur,  trods  den  med  Uddannelsen  forbundne  Eman- 
cipation —  hun  er  alligevel  først  og  fremmest  Hustru  og 
Moder  —  og  at  de  doktrinære  Theoretikere  have  fuld- 
stændig Uret,  som  mene,  at  Kvinden  ved  en  emanciperet 
Opdragelse  kan  blive  som  en  Mand  —  noget,  en  Læge 
vanskelig  kan  komme  til  at  tro  paa,  han,  der  kender, 
hvor  forskellig  hele  det  kvindelige  Legemes  Organisation 
og  Natur  er  fra  Mandens,  og  hvor  afhængig  Sjælelivet 
er  af  denne  Organisation.  Kvinden  er  ikke  ringere  end 
Manden,  men  helt  igennem  anderledes.  Vel  er  der  en- 
kelte, med  særlige  Egenskaber  udrustede  Kvinder  og 
kvindelige  Læger,  som  formaa  at  virke  ganske  selvstæn- 
digt, som  en  Mand,  men  det  er  og  bKver  dog  kun  Und- 
tagelser, der  bekræfte  Regelen. 

Vi  kommer  saaledes  til  det  lyse  og  glædelige  Ende- 
resultat, at  denne  kvindelige  Konkurrence  er  saa  langt 
fra  at  virke  ødelæggende,  at  den  i  det  store  og  hele 
snarest  fører  til  skøn  Harmoni;  til  frugtbar  Kooperation, 
til  Realisation  af  et  stort  socialt  Ideal,  hvorunder  Kvin- 
den fuldt  bevarer  sin  ejendommelige  Natur  og  hele  Per- 
sonlighed. 

Vor  afdøde  højtskattede  Kollega  og  de  fleste  nu- 
levende Lægers  Lærer  Reisz  holdt  engang  ved  en  af 
vore  medicinske  Fester  —  ved  den  hygiejniske  Kongres 
1888  —  en  af  de  Lejlighedstaler,  hvori  han  ved  sit  uover- 
træfifelige  Lune  var  en  Mester.  Det  var  en  Skaal  for 
Damerne,  hvori  han,  der  ikke  var  nogen  begejstret  Be- 
undrer af  de  kvindelige  Læger,  sondrede  Damerne  i  tre 
eller  egenUig  kun  i  to  bestemt  adskilte  Klasser:  Læge- 
damer, der  igen  kunde  blive  Damelæger,  og  saa  i  Mod- 
sætning dertil  den  Kategori,  han  dvælede  ved  med  varm 
Sympathi,  og  som  han  udbragte  Skaalen  for:  Læger- 
nes Damer.  Denne  skarpe  Modsætning,  som  han  saa  i 
sit  Blik  paa  Udviklingen,  og  som  dengang  laa  nær  for  Op- 
fattelsen, synes  saaledes  til  alt  Held  at  kunne  udjævnes 
og  opløse  sig  i  virkelig  Harmoni,  saa  at  „Lægedarnerne" 
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ikke  staar  for  sig  som  en  afgraniset  ny  Udgave  af  mand- 
lige Læger,  men  kunne  gaa  op  i  Kategorien  »Lægernes 
Damer"  —  bHve  ved  at  være  Kvinder  fuldtud,  og  lade 
Livets  og  Naturens  store  Grundvold  fremdeles  bevare  sin 
uindskrænkede  Gyldighed. 

Efterskrift.  Mellem  den  senere  Tids  store  Litte- 
ratur om  dette  Æmne,  som  her  er  benyttet,  skal  særlig 
fremhæves  to  Skrifter:  et  mindre  af  Schelenz:  „Frauen 
im  Reiche  Æskulaps"  (Leipzig  1900),  der  stiller  sig  yderst 
fjendtligt  til  Kvinderne,  og  et  meget  omfattende  Skrift 
af  den  i  Paris  virkende  kvindelige  Læge,  Melanie  Lip- 
inska  af  polsk  Herkomst:  »Histoire  des  femmes  méde- 
cins  depuis  Tantiquité  jusqu'a  nos  jours*  (Paris  1900), 
der  er  overstrømmende  og  kritikløst  panegyrisk  for  de 
kvindelige  Læger,  men  tillige  grundigt  i  Fremstillingen 
og  fremfører  en  Mængde  hidtil  ukendte  Data. 


KORRESPONDANCE. 
Fra  den  tyske  Maadeholds  •  Lejr! 
Jeg  kan  ikke  tænke  mig  andet,  end  at  det  vil  interes- 
sere Ugeskriftets  talrige  maadeholdne  Læsere  at  stifte  lidt  Be- 
kendtskab med  deres  tyske  Meningsfæller.  Jeg  vil  i  den  An- 
ledning gøre  opmærksom  paa  det  tyske  Tidsskrift:  Dia  Al- 
kohol frage.  Vierteljahrsschrift  zur  Erforschung  der  Wirkungen 
der  Alkohols**.  Redaktørerne  er  Prof.  Dr.  med.  Bøhmert  og 
Dr.  med.  Meinert,  begge  i  Dresden.  Medarbejdere  er  en 
talrig  Stab  af  tyske  Professorer  og  Læger  osv.  Redaktørerne 
er  ikke  Afholdsmænd  og  de  fleste  af  Medarbejderne  staar 
saa  vidt  mig  bekendt  ogsaa  paa  Maadeholdsstandpunktet.  Her 
findes  blandt  andet  den  bekendte  Geh.  Md-Rat  Dr.  A.  Baer; 
forhenværende  Redaktør  af  det  nu  afdøde  Tidsskrift  „Der  Al- 
koholismus*. Endvidere  saa  bekendte  Maadeholdsmænd  som 
Prof.  Dr.  A.  Frånkel,  Halle,  Prof.  Max  Gruber,  Munchen 
osv.  Tidsskriftet  har  efter  sit  Program  det  Formaal  under 
Toleransens  Fane  at  samle  alle   saavel    maadeholdne  som  af- 
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holdne  Stridsmænd  mod  Alkoholismen  paa  ren  videnskabelig 
Grund. 

I  dette  Tidskrifts  4de  Hefte  for  1904  findes  en  Redak- 
tionsartikel  med  Titel:  „Die  deutsche  Bewegung  gegen  den 
Alkohol  am  Ende  des  Jahres  1904",  hvorfra  jeg  skal  anføre 
enkelte  Punkter.  Her  omtales  først  den  tyske  „Verein  gegen 
den  Missbrauch  osv.*,  som  fandt  „ubetinget  Bifald"  i  de 
dannede  Klasser  saalænge  den  kun  kæmpede  mod  Brænde- 
vinen og  anbefalede  Øllet  som  Modgift!  Siden  denne  For- 
ening ogsaa  delvis  er  begyndt  paa  Kamp  imod  01  og  Vin  er 
Sympatien  kendelig  dalet;  Dr.  Meinert  (Artiklens  Forfatter) 
angiver,  at  der  i  nævnte  Forening  i  Virkeligheden  kun  Undes 
faa  Forsvarere  af  virkeligt  Maadehold.  Flertallet  holder  sig 
til  det  gamle  Visdomsord:  „Enhver  maa  kun  drikke  saa 
meget,  som  han  kan  taale".  Den  ny  Definition  angaaende 
Begrebet  Maadehold  angives  først  at  stamme  fra  den  7de 
internationale  Kongres  mod  Alkoholismen  (Wien  1901),  hvor 
den  østerrigske  Ministerpræsident,  Do  von  Koerber,  i  sin 
Aabningstale  udtalte: 

„Alkoholen  er  kun  som  sjælden  Gæst  en  ufarlig  Smigrer, 
som  Husven  er  den  Menneskehedens  Fjende". 

Kort  efter  fremkom  den  Fraenkelske  Samling  af  Ud- 
talelser fra  bekendte  tyske  medicinske  Autoriteter,  hvor  der 
blandt  andet  findes  følgende: 

„Den  vanemæssige  daglige  Alkoholnydelse  ogsaa  i  smaa 
hidtil  som  uskadelige  ansete  Mængder,  kalder  jeg  under  alle 
Omstændigheder  for  skadelig*. 

Prof.  Dr.  R.  Pfeiffer, 
Direkter  for  det  hygiejniske  Institut  i  Kenigsberg. 

„Jeg  forkaster  derfor    fra    Hygiejnens    Standpunkt    den 
habituelle  Alkoholnydelse  selv  i  smaa  Mængder". 
Prof.  Dr-  Max  Gruber, 
Direkter  for  det  hygiejniske  Institut  i  Miinchen. 

„Kun  den  er  i  Sandhed  maadeholdende  og  berettiget  til 
at  kalde  sig  saaledes,  der  ikke   hver  Dag   drikker  „sin"  Vin 
og  „sit"   01,    men    kun    gør    det    lejlighedsvis    og   ogsaa   da 
bliver  inden  for  den  oven  for  angivne  Grænse". 
Prof.  Dr.  Carl  Fraenkel, 
Direkter  for  det  hygiejniske  Institut  i  Kalle. 

Hertil  bemærker  Redaktøren,  at  den  tyske  „Forening 
mod  Misbrugen"    paa    Grundlag    af    ovenstaaende   Udtalelser 
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kunde  have  rejst  en  virksom  Kamp  imod  Alkoholen,  naar  den 
ikke  faa  Sider  før  og  efter  ovenstaaende  Udtalelser  havde 
været  nødt  til  at  præsentere  følgende  Svar: 

„Paa  Deres  Spørgsmaal  af  13.  Dec.   1902  meddeler  jeg 
Dem,  at  efter  min  Opfattelse  skader  en  maade holden  Al- 
koholnydelse   ikke,    thi    Alkohol   i   smaa   Doser  er  ingen 
Gift,    men    kun    et    behageligt   og  uskadeligt  Nydelsesmiddel. 
Prof.  Dr.  A.  Gartner, 
Direktar  for  det  hygiejniske  Institut  i  Jena. 

„Selviagttagelse  saa  vel  som  sammenlignende  Iagttagelse 
af  mig  bekendte  Personer  synes  at  bevise  mig,  at  Grænserne 
for  det  „gut  .  bekomlichen"  Alkoholkvantum  kan  trækkes 
ret  vide**. 

Prof.  Dr.  E.  von  Behring, 
Direkter  for  det  hygiejniske  Institut  i  Marburg. 

„I  det  hele  kan  dpt  vel  gælde  for  fastslaaet:  Naar  Al- 
kohol skal  erstatte  Næringen  —  af  Nød,  af  Bekvemme- 
lighed, af  Vane  eller  af  Dumhed  —  da  virker  den  sundheds- 
skadelig, ellers  ikke. 

Prof.  Dr.  Schottelius, 
Direkter  for  det  hygiejniske  Institut  i  Freiburg. 

Redaktøren  er  (som  det  forekommer  mig  med  Rette!) 
en  Smule  ironisk  over  at  „Foreningen  mod  Misbrug"  ud- 
sender disse  samstemmende  (!)  Vidnesbyrd  under  Titlen:  „Den 
tyske  medicinske  Videnskabs  Svar". 

Endvidere  omtaler  Redaktøren  Prof.  Hueppe's  berømte 
Virksomhed.  Han  debuterede  først  med  sit  paa  „Maadeholds- 
forlaget"  udgivne  Skrift:  „Ist  Alkohol  nur  ein  Gift",  hvori 
han  forsøger  sig  med  „Ehrensrettung  den  Alkohols*  og  retter 
heftige  Udfald  mod  Afholdsmændene.  Faa  Maaneder  efter 
optræder  han  paa  Bremerkongressen  med  sit  „Abstinenten 
hass**,  der  vakte  livlig  Bifald  paa  „den  Banken  der  Måssigen". 

Siden  udsendte  „Maadeholdsforlaget"  gratis  et  nyt  Strids- 
skrift af  Prof.  Hueppe  mod  „die  Abstinenten",  til  stor  For- 
argelse for  de  sidste.  Dog  tilsidst  da  Professoren  optræder 
„auf  dem  Wiener  Brauertage"  (Maj  1904)  med  sit  Foredrag 
„ Alkohol misbrauch  und  Abstinens*'  saa  bliver  det  endelig  for 
groft  selv  for  „Foreningen  mod  Misbrug"  og  den  siger  sig 
ganske  løs  fra  ham  f.  Eks.  med  følgende  Slutningsord  i 
Prof.  Max  Grube r*s  aabne  Brev: 

„Jeg  beklager  derfor  det  Felttog,   som  Hr.  Prof. 
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Hueppe  fører  mod  de  afholdne.  Jeg  frygter,  at  alt  hvad 
han  siger  mod  Alkoholen  vil  forstumme,  men  at  alt»  hvad 
han  siger  til  Gunst  for  Alkoholen,  eller  hvert  Ord,  der  kan 
tydes  til  Gunst,  vil  indsuges  af  begærlige  Ører  og  finde 
Ekko  i  Millionvis.  Gid  dog  Prof.  Hueppe,  den  fremragende 
Intelligens,  snart  vilde  komme  til  Indsigt  angaaende,  hvilken 
uhyre  Skade  han  anretter,  idet  han  giver  efter  for  en 
maaske  ikke  helt  uberettiget  Ærgelse". 

Dr.  M.  bemærker  hertil,  at  Prof.  Gruber*s  Frygt  ikke 
har  vist  sig  ubegrundet.  Snaps,  01  og  Vinproducenterne  over- 
svømmede i  1904  hele  Tyskland  med  deres  Lovprisninger 
(„Ist  Alkohol  Gift!«.  „Ist  Alkohol  das  Leben?"  »Wein  ist 
Gesundheit"),  hvori  de  idelig  paaberaaber  sig  Hueppe  og 
andre  fremragende  Medicinere,  «som  paa  sort  og  hvidt  har 
dokumenteret  deres  gode  Tro  til  Alkoholen*. 

Dr.  M.  omtaler  forskellige  andre  Punkter,  som  jeg  ikke 
skal  gaa  nærmere  ind  paa;  f.  Eks.  Striden  om  Alkoholens 
Næringsværdi.  Han  nævner  hvordan  Prof.  Duclau  (han  er 
jo  siden  død  af  Apopleksi!)  har  misforstaaet  Prof.  Atwater*s 
Forsøg,  men  at  Prof.  D.  er  bleven  skarpt  tilbagevist  navnlig 
af  Prof.  Alv^rater  selv.  Den  maadehoidne  tyske  Dr.  slutter 
paa  følgende  Maade: 

„Vi  ser  altsaa,  at  Videnskaben  i  Stedet  for,  som  man 
skulde  vente,  at  yde  Hjælp  i  sluttet  Trop  i  Kampen  mod 
Alkoholen  paa  mange  Maader  med  eller  uden  Hensigt  ar- 
bejder imod.  Paa  Wiener  Kongressen  1901  var  der  en  Læge, 
der  paastod,  at  saa  mange  Kollegaers  tvivlsomme  Stilling  og 
Eksempel  for  Tiden  var  Hovedhindringen  for  Antialkohol- 
bevægelsens  Sejr.  Disse  Udtalelser  fremkaldte  en  Storm  af 
Harme  blandt  Kollegerne.  Efter  Erfaringerne  fra  de  senere 
Aar  vilde  ingen  alvorligt  modsige  en  slig  Paastand. 

Den  Erkendelse  at  Dømmekraften  i  Alkoholspargsmaalel 
ene  kan  erhverves  ved  Fordybning  i  nævnte  Spørgsmaal  og 
ved  streng  ædruelig  Levevis  og  ikke  ved  medicinsk  Studium 
er  ikke  den  eneste  Gevinst,  der  er  fremgaaet  af  alkoholvenlige 
Lægers  Indblanding  i  Diskussionen. 

Alle  de  lærde  Læger,  der  med  deres  Autoritet  igen  har 
styrket  den  Tillid  til  Alkoholen,  som  var  ved  at  svinde,  be- 
kender sig  alle  til  Maadeholdsstandpunktet.  Og  dog  blev  de 
med  deres  Maadehold  til  Forførere.  Prof.  Bunge's  forhadte 
og  bevingede  Ord:  „Die  Måssigen  sind  die  Verfiihrer"  har 
altsaa  desværre  i  de  sidste  2  Aar  holdt  alt  for  godt  Stik. 
Den  Tilstaaelse  maa  vi  Maadeholdsforeningsmænd  ærlig  af- 
lægge   over    for    de    afholdne.     Herved    falder    vel    et   af  de 
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kildne  Punkter,  der  hidtil  kronisk   har   forstyrret  Samarbejdet 
mellem  to  naturligt  Allierede,  væk. 

Naar  Maadeholdsmændene  aldrig  igen  glemmer,  at  vi 
kæmper  mod  Alkoholen  og  ikke  hai  den  Opgave  at  sige 
noget  som  helst  til  Gunst  for  den,  saa  vil  vi  ogsaa  være  be- 
skyttede mod  den  skæbnesvangre  Fejl  i  Stridens  Hede  at 
kalde  de  afholdne  for  vore  Modstandere". 

Saa  vidt  Dr.  Meinert.  Jeg  kan  kun  sige:  Gid  vi  i 
Danmark  havde  mange  Maadeholdslæger  som  han.  Han  er  en 
af  de  Venner,  som  jeg  har  vundet  mig  i  min  Kamp  mod 
Arvefjenden.  Havde  vi  slige  Folk  til  at  forsvare  os,  naar  Al- 
koholvennerne (Hueppianerne  kunde  man  vel  sige)  bider  os, 
saa  var  det  ingen  Sag.  Hvor  er  det  strengt  at  se  paa,  at 
vore  maadeholdne  Spidser  optager  Hueppe*s  Produkt  uden 
Kommentar  (Se:  Tidsskrift  „til  Ædrueligheds  Fremme**  Nr.  3 
og  4  1903,  hvori  findes:  „Er  Alkohol  kun  en  Gift«  af  Prof. 
Hueppe).  Indtil  1  Pot  01  eller  Ys  ^^^  Vin  daglig  regner 
Prof.  H.  for  uskadelig.  Hans  Udtalelser  S.  84 — 86  er  noget 
af  det  afskyeligste  og  farligste  jeg  kender.  Man  forstaar 
Bryggernes  Begejstring.  De  har  før  vist,  at  deres  Pung  staar 
aaben  til  Støtte  for  den  Slags  Kamp  mod(?)  Alkoholen!  Gid 
dog  ogsaa  vore  hjemlige  maadeholdne  Kolleger  snart  alle 
maa  lære  at  indse,  at  de  ikke  maa  bryde  ned,  hvad  vi  med 
saa  stort  Arbejde  og  Besvær  forsøger  at  bygge  op. 

M.  Hindhede. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Aage  Kock:  Den  funktionelle  Nyrediagnostik  og  dens 
Betydning  specielt  for  Nyrekirurgien.  Kbhvn.  1905.  Jakob 
Lunds  med.  Bogh.   181   S. 

Naar  Forf.  henimod  Slutningen  af  Bogen,  der  væsentlig 
har  en  kritiserende  og  negerende  Tendens,  udtaler,  at  han  er 
klar  over,  at  „et  saadant  Arbejde  sjeldent  er  taknemligt", 
saa  kan  han  jo  nok  have  Ret  i,  at  de  Forf.,  hvis  Arbejder 
han  kritiserer  og  sønderlemmer,  ikke  ser  paa  ham  med  milde 
i3^jne,  men  han  faar  til  Gengæld  trøste  sig  med,  at  mang- 
foldige Kirurger  Verden  over,  der  for  Skams  Skyld  mer  eller 
mindre  ufuldkomment  tumlede  med  Kryoskopi,  naar  de  gen- 
nem et  eller  andet  stort  Tidsskrift  er  bleven  bekendte  med 
Forf.s  Resultater  vil  udstøde  et  Lettelsens  Suk  og  lægge  slige 
Undersøgelsesmetoder   ad   acta.    Hvad    Forf.    navnlig   har  lagt 
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Vægt  paa  er  at  beskrive  Resultaterne  af  de  moderne  Funk- 
tionsundersøgelser og  sammenligne  dem  med  Resultaterne  af 
de  gængse  kliniske  Undersøgelsesmetoder  samt  ved  Hjælp  af 
de  operative  Fund  og  Patienternes  Tilstand  efter  Operationen 
at  søge  at  løse  Spørgsmaalet  om  de  moderne  Undersøgelses- 
metoders Brugbarhed  i  Kliniken.  Det  er  Prof.  Th.  Rovsing, 
der  som  bekendt  allerede  i  1902,  paa  Kirurgkongressen  i 
Berlin,  ytrede  sine  Tvivl  om  Kryoskopiens  og  Floridzin- 
metodens  Paalidelighed,  der  har  opfordret  Forf.  til  at  an- 
stille de  Undersøgelser,  der  danner  Grundlaget  for  den  fore- 
liggende fortjenstfulde  Afhandling,  til  hvis  fulde  Forstaaelse 
og  Vurdering  man  imidlertid  skal  være  i  Besiddelse  af  fysiske, 
fysiologiske  og  kemiske  Kundskaber  i  et  Omfang,  som  ikke 
er  almindelig  blandt  Læger.  Naar  Forf.  S.  10  skriver  „efter- 
haanden  som  Fysiologien  og  Kemien  i  indbyrdes  Forstaaelse 
er  trængt  ind  paa  den  praktiske  Medicins  Gebeter  osv.**, 
fristes  man  til  at  spørge,  om  Forholdet  ikke  snarere  er  det, 
at  det  er  Klinikerne,  der  har  usurperet  Metoder,  der  i  de 
alier  Heste  Tilfælde  ligger  langt  over  deres  Horizont,  og  som 
de  hverken  til  Fulde  kan  forstaa  eller  har  Tid  til  at  anvende 
ordentlig.  Hvis  Kirurgen  spurgte  Fysiologen  og  Fysikeren, 
om  han  til  sit  Brug  kunde  forlide  sig  paa  Kryoskopien,  vilde 
han  vist  faa  det  Svar,  det  er  en  Metode,  der  kræver  fint 
mærkende  Apparater,  den  er  behæftet  med  mange  Fejlkilder 
og  dens  Udøvelse  kræver  lang  Tid,  med  Kontrolforsøgene 
henimod  3  Timer,  og  endelig  svinger  Frysepunktet  for  Blodets 
Vedkommende  inden  for  fysiologiske  Grænser  saa  betydelig, 
at  det  er  mer  end  dumdristigt  af  dig  at  stille  dine  Indika- 
tioner med  Hensyn  til  Operation  elier  ikke  efter  det.  Og 
dertil  vil  Kirurgen  saa  maaske  sige,  ja  det  anede  mig  nok, 
thi  i  en  Del  Tilfælde,  hvor  Resultatet  af  de  funktionelle 
Undersøgelsesmetoder  slet  ikke  stemmede  med,  hvad  de  kli- 
niske lærte  mig,  har  jeg  opereret  alligevel,  og  mine  Patienter 
kom  over  det  og  lever  den  Dag  i  Dag. 

Det  er  herom  Forf.  belærer  en  i  sin  Bog  dels  gennem 
en  Fremstilling  af  Kryoskopiens  Begrundelse  og  Teknik  saavel 
for  Urinens  som  for  Blodets  Vedkommende,  dels  ved  en 
Fremstilling  af,  hvorledes  Nyrerne  udfører  et  specifikt  Ekstra- 
arbejde, og  af  den  sammenlignende  Nyrefunktionsundersøgelse, 
dels  ved  Fremlæggelsen  af  egne  Undersøgelser  om  Kryoskopi 
af  Blodet  fra  sunde  Individer  og  om  Svulsters  Indflydelse 
paa  Blodets  Frysepunkt  og  endelig  ved  Fremlæggelsen  af 
lærerige    med    Epikrise    forsynede  Sygehistorier.    Forf.    ender 
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hvert  Kapitel  med  en  „almindelig  Kritik*'  af  det  behandlede 
Spørgsmaal,  efter  først  at  have  belyst  dette  gennem  en  ob- 
jektiv Fremstilling  af  Teknikken  og  Kendsgerningerne  og  en 
Kritik  af  tidligere  Arbejder,  om  hvilken  selv  de  Forflf.  det 
gaar  mest  ud  over,  saasom  Casper  &  Richter,  Kiimmell 
og  Rurapel,  maa  indrømme,  at  den  er  suaviter  in  modo, 
selv  om  de  vil  krympe  sig  ved  at  fortsætte  men  fortiter  in  re. 
Kendsgerningerne  viser,  at  der  eksisterer  en  renorenal  Refleks, 
og  dermed  svæver  samtlige  funktionelle  Undersøgelsesmetoder 
i  Luften,  thi  de  fundne  Værdier  J^  d,  sacch,  er  som  Forf. 
udtrykker  sig  nok  et  Udtryk  for  Nyrens  øjeblikkelige  Arbejde, 
men  ikke  for  dens  Arbejdsevne.  Sygdom  i  den  ene  Nyre 
gør  det  umuligt  at  bedømme  den  anden  Nyres  Funktion;  den 
sunde  Nyre  vil  ikke  gøre  sit  Arbejde,  saa  længe  den  anden 
syge  Nyre  er  der;  fjernes  denne,  arbejder  den  resterende  sunde 
Nyre  igen  normalt,  det  lærer  Kliniken  og  Erfaringen  til- 
strækkelig. Kapitlet  om  „Egne  Undersøgelser**  er  vel  lidet  af 
Omfang,  7  Sider,  men  vægtigt  af  Indhold  og  baseret  paa  et 
omfattende  Arbejde,  dels  bestaaende  i  Forsøg  paa  10  Hunde 
med  samtidig,  langvarig,  dobbeltsidig  Ureterkateterisation  for 
at  kunne  foretage  sammenlignende  Nyrefunktionsundersøgelser, 
hvorved  der  ikke  kunde  konstateres  nogen  kongruent  Funk- 
tion af  de  to  Nyrer  i  deres  Forhold  til  Diurese,  Ur.  Mængde 
eller  Sukkermængde  efter  Floridzin,  dels  i  Kryoskopi  af  Blodet 
hos  45  sunde  Individer,  hvorved  det  viser  sig,  at  Fryse- 
punktet for  Blodet  hos  sunde  Mennesker  viser  betydelig  større 
Svingninger  end  hidtil  antaget;  det  varierer  fra  -7-  0,5^9^  til 
-r-  0,584^,  og  der  kan  derfor  ikke  tales  om  nogen  Normal- 
værdi eller  noget  Standarttal.  I  samme  Kapitel  dokumenterer 
Forf.,  hvilken  Rolle  for  Nøjagtigheden  af  Kryoskopiens  Re- 
sultat Kuldeblandingens  Temperatur,  Anvendelse  af  Luftkappe 
og  Underafkølingens  Grad,  som  igen  vsesentlig  betinges  af 
Anvendelse  af  Impfung,  har.  Endvidere  har  han  foretaget  S 
Kryoskopier  af  Patienter  med  forskellige  Svulster  i  forskellige 
Organer,  og' har  2  Gange  fundet,  at  en  malign  Nyretumor  i 
den  ene  Nyre  kan,  selv  ved  fuldstændig  Sundhed  af  den 
anden  Nyre,  deprimere  å. 

Mod  Ordningen  af  Stoffet  og  Inddelingen  kan  der  nok 
rejses  nogle  Indvendinger  saavel  mod  Forf.s  Sky  for  at  ud- 
trykke sig  kategorisk;  han  er  paa  sine  Steder  lidt  for  valen; 
men  det  spiller  ingen  Rolle  i  Forhold  til  det  meget  værdi- 
fulde, der  er  nedlagt  i  dette  Arbejde,  som  det  i  høj  Grad 
maa  anbefales  de  i  Spørgsmaalet  interesserede  at  gøre  sig  be- 
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kendt  med.  Sproget  er  let  læseligt;  men  det  er  utilgiveligt  at 
stave  Ætiologi  med  th,  saaledes  som  det   Åndes   flere  Steder. 

Aag«  £.  Kiær. 


ORIENTERENDE   MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

OM    FOREKOMSTEN   AF  TYFUSBACILLER   I  GALDE  AF 
TYFUSPATIENTER    OG    BÆRERE    AF    TYFUSBACILLER. 

Forster  og  Kayser:  Munch.  med.  Wochenschr.  1905,  31. 

For  en  stor  Del  ved  den  paa  Initiativ  af  Robert  Koch 
i  de  sidste  Aar  foretagne  systematiske  Bekæmpelse  af  den 
tyfoide  Feber  i  de  sydvestlige  Dele  af  Tyskland  har  man 
konstateret,  baade  at  Personer,  der  levede  i  Tyfuspatienters 
Omgivelser,  uden  at  frembyde  Tegn  paa  Sygdom,  kan  ud- 
skille Tyfusbaciller  med  Fæces  og  at  Personer,  der  har  over- 
staaet  en  Tyfus,  i  Maaneder  og  Aar  derefter  kan  udskille  Tyfus- 
baciller med  Fæces.  Den  Betydning,  man  skal  tillægge  disse 
Tyfusbacilbærere  for  Udbredelsen  af  Sygdommen,  er  man 
endnu  ikke  ganske  paa  det  rene  med,  men  det  er  ikke  desto 
mindre  af  stor  Betydning  at  kende  det  Sted  i  Organismen, 
paa  hvilket  Tyfusbacillerne  har  deres  Sæde  og  den  Maade  paa 
hvilken  Udskillelsen  foregaar.  Imod  den  almindelige  Antagelse, 
at  Tyfusbacillerne  sætter  sig  fast  i  Tarmen,  taler  det  sikkert 
konstaterede  Faktum,  at  Baciludskillelsen  foregaar  stødvis,  paa 
uregelmæssig  Maade,  i  Løbet  af  Dage  findes  i  Fæces  ingen 
eller  kun  meget  faa  Baciller,  saa  pludselig  forefindes  de  i 
store  Mængder,  uden  at  man  kan  paavise  Aarsagen  hertil. 

Da  det  nu  er  lykkedes  at  paavise  Tyfusbaciller  og  Para- 
tyfusbaciller i  Galdesten  af  opererede  Patienter,  har  Forff. 
tænkt  sig  Muligheden  af,  at  Galdeblæren  kunde  være  et  Præ- 
dilektionssted  for  Tyfusbaciller,  ligesom  deres  Vegeteren  der 
let  kunde  bringes  i  Samklang  med  Bacillernes  stødvise  Ud- 
skillelse. 

For  at  faa  Oplysninger  om  dette  Forhold  har  de  dels  under- 
søgt Galde  af  Lig  af  Personer,  døde  af  andre  Sygdomme 
end  Tyfus,  dels  Galde  af  Individer  døde  af  tyfoid  Feber. 
Af  første  Kategori  undersøgtes  148  med  det  Resultat,  at  der 
hos  to  gamle  Kvinder,  der  begge  havde  Sten  i  Galdeblæren, 
men  om  hvem  det  ikke  vidstes,  at  de  nogensinde  havde  haft 
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Tyfus,  fandtes  hos  den  ene  Tyfusbadller,  hos  den  anden 
Paratyfusbaciller.  I  7  af  de  undersøgte  8  Tyfuslfg  paavistes 
Tyfusbaciller  i  Galden  og  hos  dem  alle  fandtes  der  Tegn  paa 
en  Betændelse  i  Galdeblæren.  Ved  Undersøgelsen  af  Tarmind- 
holdet fandtes  Tyfusbacilleme  at  aftage  i  Mængde  fra  Jejunum 
ned  mod  Colon. 

Af  Tyfusbacilbærere  har  de  undersøgt  3,  2  Kvinder  — 
ejendommeligt  nok  er  de  fleste  Bacilbærere  Kvinder,  hos  hvem 
jo  ogsaa  Galdesten  forekommer  hyppigere  end  hos  Mænd  — 
og  1  Mand.  Begge  Kvinderne  havde  haft  Tyfys;  den  ene 
havde  haft  Sygdommen  for  30  Aar  siden;  hos  den  anden 
var  der  under  Forløbet  af  den  tyfoide  Feber  diagnosticeret 
en  Cholangitis  typhosa,  de  havde  begge  to  Galdesten.  Manden, 
der  var  ganske  rask,  og  hos  hvem  Tyfusbacillerne  paavistes  i 
Fæces  ved  en  systematisk  Undersøgelse,  der  anstilledes  i  den 
Sindssygeanstalt,  paa  hvilken  han  var  Pt.,  døde  4  Maaneder 
senere  og  ved  Sektionen  paavistes  Cholecystitis  calculosa  og 
en  Absces  om  Galdeblæren,  men  nogen  bakteriologisk  Under- 
søgelse af  Galdeblærens  Indhold  fandt  ikke  Sted. 

ForfT.  mener  at  kunne  slutte,  at  Galdeblæren  meget 
hurtig  inficeres  med  Baciller  under  Forløbet  af  Tyfus  og  at 
det  under  denne  Sygdom  meget  almindelig  kommer  til  en 
Cholangitis  af  tyføs  Natur.  Og  endelig,  at  Bacillerne  i  kortere 
eller  længere  Tid  holder  sig  i  Galdeblæren  for  med  Galden 
at  udtømmes  i  Tarmen  og  saafremt  de  ikke  gaar  til  Grunde 
her  at  udtømmes  med  Fæces.  F.  T. 


FRA   UDLANDET. 

Sanitetsraad,  D..  Sudhoff- Hechdahl  er  udnævnt  til  Pro- 
fessor i  Medicinens  Historie  ved  Universitetet  i  Leipzig.  Det  er  det 
første  Professorat  af  den  Art  i  Tyskland.  Dets  Oprettelse  skyides  det 
Puschmann'ske  Legat,  der  blev  givet  Leipziger  Universitetet  ud- 
trykkelig til  det  Formaal. 


FRA  INDLANDET. 

Opmærksomheden  henledes  paa,  at  Tilfælde  af  akut  Poliomyelitis 
skal  meldes  til  Stadslægen  (se  bureaumeddelelser). 


Gyldendalske   Boghandel   Nordisk    Forlag. 
K«benhAva  —  Fr.  Baggw  KgL  Hof-Bogtrykkari. 
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DE  OLDENBORGSKE  KONGERS  OG  DERES 
NÆRMESTE    FAMILIES    SYGDOMME    OG    DØD. 

Af  A.   Lt^BBERS. 

Christian  VI. 

Hos  de  Camilly^),  der  var  her  i  Landet  i  1728, 
da  Chr.  VI  var  29  Aar  gi.,  forekommer  følgende  Be- 
skrivelse: „Hans  Figur  er  liden,  tynd  og  svag,  hvilket 
ikke  tilkendegiver  nogen  stærk  Helbred.  Ved  hans  Stemme 
er  der  noget  saa  overraskende,  at  man  har  ondt  ved  at 
tro,  at  det  er  den  samme  Person;  saa  forskellige  er  de 
Toner,  som  hans  Strube  frembringer.  Han  er  overordent- 
lig frygtsom,  naar  han  skal  tale  med  nogen,  som  han 
ikke  er  vant  til,  han  rødmer  og  synes  forlegen  — ". 

Hos  Wilh.  Langfeldt*)  findes  følgende:  „ —  ikke 
meget  høy  eller  før  af  Statur,  men  dog  derhos  af  en 
god  Taille  — ". 

Han  blev  i  sit  22.  Aar  (1721)  gift  med  den  1  Aar 
yngre  Sophie  Magdalene,  med  hvem  han  havde  3 
Børn:  Frederik  (V)  (f.  1723),  Lovise  (f.  1724)  og 
Lovise  (f.  1726).  Ifølge  Breve ^)  fra  hans  Barndom  led 
han  paa  den  Tid  tidt  af  Snue  og  Hoste;  i  1711  —  da  han 
var  12  Aar  gi.  —  skriver  han  ifølge  Koch  til  Faderen, 
at  han  haaber.  Gud  snart  vil  gengive  ham  fuldkommen 
Sundhed,   og  den  26.  Seplbr.  1711*)   skriver   Fr.  IV  til 
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ham:  „ —  weil  ich  aber  die  folgende  Post  darauf  eine 
gantz  contra  und  schlimme  seitung  von  dero  gesundheit 
vernohmen  — *. 

I  sit  29.  Aar  foretog  han  en  Baderejse  ^)  til  Karls- 
bad  paa  5  Maaneder.  Da  han  var  37  Aar  (i  1736),  blev 
han  i  Altona  angreben  af  en,  som  det  synes  ifølge 
Møller*),  alvorlig  Sygdom;  den  25.  August  1736  skriver 
Kongen  til  Grev  Stolberg:  „ —  Kongen  af  England 
(har)  —  ladet  mig  ved  den  expres  afsendte  Kammerherre 
Biilow  gratulere  til  min  Helbredelse  — ".  Sandsynligvis 
har  det  drejet  sig  om  den  Tertianfeber.  hvortil  der  sigtes 
i  et  Brev  af  Schaarschmidt  af  15.  April  1746,  som 
nedenfor  vil  blive  refereret. 

To  Aar  senere  skriver  Kongen  i  et  Brev^  af  16. 
Decbr.  1737  til  Grev  Danneskiold  Samsø:  „ —  unser 
catharr  halt  etwas  lange  an  und  ist  nun  ein  schnuppen 
auch  noch  dazu  kommen,  die  medici  woUen  uns  nicht 
erlauben  so  lange  der  schnuppen  wåhrt  in  die  luft  zu- 
kommen  — ".  41  Aar  gi.  blev  han  syg  henimod  Slut- 
ningen af  Aaret,  den  26.  Decbr.  1740  skriver®)  han  i 
sin  Dagbog:  „ —  dampfte  den  Morgen  und  blieb  den 
gantzen  tag  in  die  Cammer.  27.  Decbr.:  —  dampfie 
vormittags  und  blieb  den  gantzen  Tag  in  die  Cammer. 
1.  Januar^)  1741:  ging  zum  ersten  mahl  wieder  aus  — ". 
I  delte  og  de  følgende  Aar  ses  han  at  have  brugt  for- 
skellige Slags  Piller  af  Dr.  Carl  og  Dr.  Laub.  19. 
Marts  1741  skriver  han:  „ —  fing  an  Phtisane  beim 
eszen  zu  trincken*.  29.  Maj  1742:  „ —  Aasz  ich  nicht, 
sondern  drunck  nur  eine  schale  Håber  Supp".  18.  Marts 
1743:  „fing  an  Phtisane  zu  drincken**.  9.  April  1743: 
»horte  auf  Phtisane  zu  drincken".  Han  brugte  i  dette 
Aar  tillige  forskellige  Slags  Draaber  og  Piller.  16.  Febr. 
1744  skriver  han:  »fing  Ihro  Maytt.  der  Konig  dero 
Cuur  an;  es  bestund  selbige  darin,  dasz  Sie  alle  Tage  3 
mahl  Phtisane  truncken,  und  des  Nachmittags  und  Abends 
ein  Pulver  nehmen,  auch  ein  mahl  des  Tages  Tropfen". 
Phtisane  Kuren  fortsattes  til  30.  Marts,  men  gentoges 
et  Par  Gange  samme  Aar;  desuden  brugte  han  i  Aarets 
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Løb  forskellige  Slags  Piller,  Draaber  og  „Seltzer 
Brunnen". 

Kongens  Sygdom  i  1743  og  1744,  da  han  var  44 
—45  Aar  gi.,  har  vistnok  været  af  alvorligere  Art  end 
man  faar  Indtryk  af  i  hans  Dagbog,  i  et  Brev  af  Liv- 
medikus  i  Berlin  Eller  af  28.  Marts  1746,  som  neden 
for  skal  refereres,  findes  følgende:  „ —  vor  3  Jahren 
Herr  Patient  am  rechter  arm  von  zugestoszener  Erkålt- 
ung  rheumatische  Schmertzen  liberkommen,  so  je  durch 
dienliche  Mittel  gåntzlich  vertrieben  worden,  die  aber 
vor  2  Jahren  am  lincken  Arm  sich  eingefundene  dolores 
rheumatici  hatten  keine  Medicamenten  weichen  woUen, 
daher  dennoch  eine  grosze  Schwåche  und  Schwindung 
im  besagten  Arm  und  Schulter  vorhanden  wåre  — ,. 

Da  der  i  Kongens  Dagbøger  fra  de  Aar  intet  fore- 
kommer om  Sengeleje,  har  det  muligvis  været  en  fra 
Begyndelsen  kronisk  Polyartritis,  der  har  medført  Atrofi 
af  V.  Arm. 

1  Januar  1745  skriver^  han  til  Greven  af  Stol- 
berg Wernigerode,  at  han  er  syg  og  har  maattet 
holde  sig  inde  i  3  Uger  paa  Grund  af  en  stærk  Mave- 
forkølelse; han  kan  intet  spise  og  er  i  sine  egne  Tanker 
miserabel.  Lægerne  siger  vel,  at  det  intet  har  at  betyde; 
men  han  beder  dog  Gud  gøre  ham  beredt  paa  alt.  Ved 
Sektionen  (se  neden  for)  fandtes  der  forskellige  Adhæ- 
rencer  af  Tarmene,  saa  at  det  ikke  er  umuligt,  at  „Mave- 
forkølelsen" kan  have  været  en  Peritonitis  sicca. 

Den  18.  Oktbr.  1745  skriver  han  til  Grev  Danne- 
skiold  Samsø:  „ —  ich  håbe  heute  nicht  konnen  nach 
Friedensburg  kommen  wegen  eines  kleinen  schnuppens 
so  aber  meist  wieder  guht  is  — ". 

Hans  Helbred  blev  fra  Slutningen  af  Aaret  1745- 
daarligere,  saa  at  han  endog  ifølge  Møller^  fra  Be- 
gyndelsen af  1746  havde  Vanskelighed  ved  at  skrive 
Breve,  hans  Haandskrift,  der  tidligere  var  fast  og  tydelig,, 
blev  usikker  og  rystende. 

Fra  det  sidste  Aar  han  levede  (o:  1746),  findes  der 
forskellige  Breve  fra  udenlandske  Lægeautoriteter,  der  er 
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blevne  spurgte  til  Raads;  med  Udeladelse  af  de  forskellige 
Lægers  Forklaringer  af  Kongens  Sygdom  skal  det  væsent- 
ligste gengives: 

Brev  fra  Schaarschmidt  (Læge  ved  Charité  i  Ber- 
lin) af  24.  Marts  1746: 

„--  1.  Nachdem  Herr  Patient  vor  3  Jahren  rhcumatische  Schmert- 
zen  am  rechter  Arm  erlitten  (etc.  ligesom  oven  for  anført  i  Ellers 
Brev)  —  sind  sie  vor  5  Monathen,  verrauthlich  nach  vorhergegangeoer 
Erkåltung,  mit  einem  starcken  rheumatischen  flusz  am  Kopf  und  Halsz 
befallen  worden,  welcher  sich  durch  empfindliche  Schmertzen  am 
Halsze,  Stechen  in  denen  Ohren;  Schwindel,  und  den  Stock-Schnupfen, 
nebst  einem  spasmodischen  zusammenfahren  des  gantzen  Korpers  ge-. 
aiiszert  2.  Man  hat  zwar  anfanglich  den  pulv  marchionum  dawider 
gebrauchet,  um  dadurch  die  transpiration  zu  befordem;  diese  aber 
hal  nicht  erfolgen  wolien,  sondem  der  Zuflus  derer  Safte  zum  Kopf 
und  Halsz  sich  noch  mehr  verschlimmert,  indem  eine  relaxatio  uvulae, 
wie  auch  derer  iibrigen  Theile  deres  faucium,  ja  selbst  des  oesophagi 
sich  dazu  eingefiinden  vermoge  deren  Herr  Patient  weder  Speisen  noch 
Getråncke  sie  m5gen  kalt  oder  warm  gewesen  seyn.  ohne  mit  groszer 
Miihe  und  Erregung  eines  hefftigen  Hustens  haben  hinunter  bringen 
kdnnen  Bisweilen  haben  sich  die  hinunter  geschluckte  Speisen  etliche 
Minuten  in  oesophago  verweilet,  und  sind  alszdann  mit  grosster  Hefftig- 
keit,  durch  Mund  und  Nase  wieder  herausgestoszen  worden.  Bisweilen 
ist  ein  Spasmus  oesophagi  dazu  gekommen,  welchen  Herr  Patient 
deutlich  wahmehmen  konnen  und  sich  wåhrenden  deszen  sorglaltig 
hiiten  miiszen,  nichts  hinunterzuschlucken.  weil  sonst  das  Getrånk 
mit  Gewalt  wieder  aus  der  Nase  gefloszen,  und  bey  denen  zu  solcher 
Zeit  genommenen  Speiszen  ein  entsetzliches  Wiirgen  erfolget,  nach 
welchen  sich  auch  ofifters  ein  Singultus  eingestellet.  3.  Auszer  diesen 
Beschwerden  hat  sich  ferner  bisweilen  ein  starcker  Schwindel  sonder- 
lich  vor  der  Mahlzeit  geaiiszert;  die  Nase  ist  bestandig  trocken  ge- 
wesen,  so  dasz  Herr  Patient  nicht  haben  niesen  konnen,  ja  solcher 
Trockenheit  wegen  hat  sich  nicht  allein  der  Geruch  verlohren,  sondern 
auch  der  Geschmack  mercklich  vermindert,  wobey  man  im  Halse 
keine  inflammation,  wohl  aber  eine  Blåsze  und  Trockenheit  gewahr 
worden.  4.  Hierwieder  hat  man  innerlich  —  (Medicin)  —  und  obgleich 
H.  Patient  hierauf  geschienen,  sich  etwas  beszer  zu  befinden,  auch 
die  Mandeln  nebst  dem  velo  palatini  ihre  natiirliche  farbe  wieder  be- 
komen,  so  ist  doch  letzteres  annoch  mehr  nach  vorne  zugetrieben,  die 
uvula  relaxirt  geblieben,  und  der  oberste  theil  des  pharyngis,  welcher 
wie  ein  rechter  Sack  ausgesehen,  bestandig  mit  einem  dicken  zåhen 
Schleim  iiberzogen  gewesen,  welcher  sogar  die  Sprache  schwer  ge- 
macht,  wen  er  nicht  durch  Gurgeln  und  Pinselen  abgespuhlt  worden 
wiewohl  solches    nur  auf  eine   kurtze  Zeit  allemahl  soulagirt  5.  Hier- 
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nach  haben  sich  Herr  Patient  uber  eino  beschwerliche  Spannung  uber- 
halb  dem  diaphragmate  und  an  dem  vordern  Theil  des  Halses,  so 
dasz  sie  deswegen  den  Mund  nicht  allemahl  wohl  aufthun  konnen, 
beklaget;  und  weil  sie  feraer  eine  Schwer  und  driickenden  Schmertz 
iiber  der  Nase  und  denen  Augen  empfunden,  wurd  ein  aqua  errhinia 
in  die  Nase  injicirt,  wornach  eine  Menge  von  alten  verdickten  muco, 
und  gantze  dicke  blaulige  Klumpen  durch  Mund  und  Nase  abgegangen, 
und  seitdem  der  Geruch  und  Geschmack  sich  etwas  wieder  eingefunden 
6.  da  sich  aber  dem  ohnerachtet  ein  trockner  Husten  mit  einem 
schweren  Auswurf  dazu  gesellet,  wurde  —  (Medicin)  —  und  wieder 
den  noch  anhaltenden  Spasmum  oesophagi  —  (Medicin)  —  wornach 
auch  dieser  Spasmus  sich  mercklich  vermindert.  Weil  inmittelst  der 
Schleim  sehr  zåhe  und  der  Auswurf  sehr  beschwerlich  blieb,  wurde 
nach  —  (Medicin)  —  mit  dem  effect,  dasz  der  Auswurf  des  Schleiraes 
leichter  wurde,  und  sich  ziemlich  verminderte.  Ja  es  bat  sich  auch 
hierbey  das  velum  palatinum  allmåhlich  etwas  wieder  in  die  hohe  ge* 
hoben,  die  uvula  ist  etwas  kiirtzer,  und  die  hohle  hin  ter  derselben 
wieder  naturlich  worden;  weil  aber  gleichwohl  das  durchlaufTen  des 
Getrånckes  durch  die  Nase  noch  anhielt,  wurde  da  wieder  —  (Medi- 
cin) —  deszen  effect  Herr  Patient  auch  guth  befunden.  7.  Indeszen 
will  sich  doch  bisz  hieher  noch  keine  v51Iige  Genesung  ereignen,  und 
auszerdem,  dasz  die  Kråfte  sehr  abgenommen,  wird  der  gegenwårtige 
Zustand  des  H.  Patienten  so  beschrieben,  dasz  die  fauces  annoch 
sehr  relaxart  sind,  mithin  bestandig  ein  Schleim  aus  demselben  hervor^ 
quille,  welcher  den  sonst  ziemlich  ruhigen  Schlaff  etwas  hinderte; 
dasz  hiernechst  Herr  Patient  noch  bisz  dato  nicht  zum  Niesen  kommen 
konnen,  und  dasz  die  zwar  die  Speisen  beszer  als  vormahls  hinunter- 
bråchten,  das  Getrånk  aber  noch  oflters  durch  die  Nase  zuriickkomme. 
8.  Ubrigens  wird  von  denen  Umstanden  des  H.  Patienten  gemeldet, 
dasz  Sie  von  ihren  Mannbahren  Jahren  an  ofTters,  wie  auch  bey  jet- 
ziger  Kranckheit  molimina  hæmorrhoidalia  verspiiret,  die  håmorrhoides 
aber  niemahls  als  einmahl  vor  17  Jahren  fluentes  gehabt;  dasz  wåh- 
render  jetzigen  Kranckheit  sich  bey  dem  Stuhlgang  ab  und  zu 
Schmertzen  ereignen,  und  die  excrementa  zum  offtern  hart  und  knol- 
licht,  bisweilen  weiszlich,  bald  mehr  braunlicht,  bald  mit  einem  muco 
vermischt  sind;  und  dasz  der  Urin  ein  weisz  rothliches  Sediment 
setze,  doch  mehr  derjenige,  so  den  Tag  iiber,  als  der,  so  des  morgens 
beym  Erwachen  gelaszen  wird;  wie  sich  denn  auch  bisweilen  auf 
demselben  eine  dunne  blaurothliche  Haut  befinden  — ". 

Brev  fra  Eller  af  28.  Marts  1746:  „Aus  der  eingesandten  Histo- 
ria  morbi,  eine  Persohn  von  46  Jahren  habitus  sicci  tenerioris,  tempe- 
ramenti  chlorico-sanguin.  betreflend,  welche  Anfangs  Novembris  a.  p. 
von  Schmertzen  im  Halse  Stechen  in  den  Ohren  und  abwechselnden 
Schwindel  belåstiget  worden,  bald  daraui  aber  einen  hefftig  stockenden 
Schnupfen  empfunden,  wornach  sich  beym  Schlafengehn  ein  iiberaus 
starckes  spasmodischas  zusammenfahren  geaiissert,  welches  Herm  Pa- 
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tienten  gezwungen  dfiters  wieder  aufzustehen,  welches  aber,  da  Sie 
im  Bette  wanxi  geworden,  wiederum  nachgelassen  håbe,  jedoch  nach- 
hero  eine  starcke  relaxationem  uvulæ,  Faucium  und  oesophagi  zu 
wege  gebracht,  wozu  wiederum  ein  hefltiger  spasmus  gestoszen,  wel- 
cher  verhindert,  dasz  keine  Speisen  und  Getrånke  ohne  mit  groszer 
Milde  und  Erweckung  eines  hefftigen  Hustens  hinunter  geschluckt 
werden  kdnnen.  Unterweilen  hatten  sich  die  Speisen  einige  Minutten 
lang  in  Oesophage  verhaiten,  wåien  aber  mit  groszer  Hefitigkeit  aus 
Mund  und  Naszen  heraus  gestoszen  worden,  daher  es  dan  geschehen 
dasz  H.  Patient  dfiters  gezwungen  worden  die  einzuschluckende 
Speisen  so  fort  wieder  aus  zu  speyen  sobald  der  Spasmus  gulae  un- 
vermuthet  sich  ein  gestellei,  weil  sonst  ein  hefftiges  Wiirgen  und  Ein- 
treiben  des  Gebliits  nach  dem  Kopf,  so  die  Farbe  im  Angesicht  und 
die  Gedanken  unterbrochen  erfolget  wåre.  Auszer  solchen  håbe  Herr 
Patient  eine  merckliche  Schwåche  in  denen  Nerven  verspiihret,  indem 
hieraufif  Schwindel,  Schwåche  des  Gesichts,  unterbrochner  Genich  und 
Geschmack  sich  eingestellet,  eine  auszerordentliche  Trockenheit  der 
Nasen  sey  auch  Schuld  dass  Herr  Patient  numehro  in  4  Monathen 
nicht  mehr  genieset  hatten.  An  allen  denen  leydenden  Theilen  håbe 
man  keine  Spuhren  einer  Inflammation  wahrgenommen,  vielmehr  hatten 
sich  die  innere  TheiJe  des  Schlundes  als  Uvula,  palatum  pendulum, 
fauces  &c  schlapp  blasz  und  trocken  gezeiget,  und  aus  denen  obem 
Theilen  des  Pharyngis  welche  wie  ein  rechter  Sack  ausgesehen,  sey 
bestandig  ein  gelber  dicker  Schleim  herfur  gefloszen,  welches  Herm 
Patienten  in  sprechen  sehr  belåstiget  — **. 

Brevet  fra  Muller  (M.  D.  und  graflich  Ysambur- 
gischer  ordinarius)  af  31.  Marts  1746  indeholder  i  Hoved- 
sagen det  samme  som  de  allerede  anførte,  og  har  kun 
Interesse,  fordi  der  her  ikke  er  Tale  om  en  „Herr  Pa- 
tient" eller  „Persohn",  men  „Ihro  Konigl.  Majestat"  ud- 
trykkelig nævnes,  saa  at  der  ikke  kan  være  nogen  Tvivl 
om,  at  de  oven  for  nævnte  Sygehistorier  referere  sig  til 
Chr.  VI.  Nogle  Uger  senere  synes  der  at  være  kommen 
nogen  Bedring,  at  dømme  efter  følgende  Brev  af  Schaar- 
schmidt  af  15.  April  1746: 

«Denn  da  Herr  Patient  von  jugend  auf  nicht  allein  einige  Mattig- 
keit  derer  zur  Sprache  dienenden,  und  im  Halse  liegenden  Theile  ver- 
spiiret,  sondern  auch  zu  denen  Congestionibus  nach  dem  Halse  be- 
standig gewohnt  gewesen;  so  musz  es  nunmehro  allerdings  weit 
schwerer  fallen,  eine  solche  gleichsahm  angebohme  und  durch  wieder- 
holte  catarrhalische  Zufålle  vermehrte  atoniam  grundlich  zu  heben  — 
Es  ist  zwar  dem  Herren  Patienten  im  geringsten   nicht  zu  verdenken, 
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dasz  Sie  seit  des  vor  10  Jahren  erlittenen  tertianflebers^  sich  sowohl 
vor  das  starcke  Schwitzen,  als  den  håuffigen  Geibrauch  derer  Salium 
fiirchten.  —  Da  nun  vorjetzo  Herr  Patient  sich  etwas  beszer  befunden, 
der  Pulsz  freyer  und  erhabener  gehat,  der  Halsz  eine  lebhaffte  Farbe 
zeiget,  und  in  solchen  Stande  ist,  das  so  wohl  das  Essen  als  trin- 
cken  viel  beszer  von  statten  gebet  auch  der  jetzige  Husten  keine  Be- 
schådigung  oder  Verschleimmung  der  lunge  zum  Grunde  hat  —  und 
nur  noch  die  Sprache,  sonderlich  gegen  Abend  am  beschwerlichsten 
fållt,  so  wird  es  nunmehro  in  der  Cur  hauptsåchiich  darauf  an- 
kommen — •. 

Der  findes  desuden  i  Rigsarkivet  Breve  fra  Dr.  Paul 
Gottlieb  Werlhof  af  17.  Marts  1746  og  fra  Dr. 
Kuhn  af  28.  Marts  1746,  der  imidlertid  ikke  indeholder 
noget  nyt. 

Uden  Tvivl  kan  de  anførte  Breve  fortolkes  paa  for- 
skellig Maade;  det  er  saaledes  ikke  umuligt,  at  Billedet 
af  en  bleg,  tør  Slimhinde  kan  være  fremkommen  ved  en 
fin  difteritisk  Membran,  der  efter  Afstødelsen  har  efter- 
ladt en  Slimhinde  af  nogenlunde  normal  Farve.  Det 
naturligste  er  dog  maaske  at  antage,  at  Sygdommen  er 
begyndt  med  en  eksudativ  Betændelse  (Herpes?)  eller 
Mykose  (hos  den  da  allerede  kakektiske  Patient)  af  La- 
ry  nks  og  Næsen,  Sekretet  er  sunken  tilbage  gennem 
Farynks  og  indtørret,  og  har  derved  fremkaldt  det  blege 
Udseende.  Efter  at  Slimen  er  bleven  fjernet,  har  den 
naturlige  Slimhinde  atter  præsenteret  sig.  Det  sækformede 
Udseende  af  Farynks  skyldes  sandsynligvis  Svulst  af 
Slimhinden  i  Tubahjørnerne,  og  det  blaa  Pus  er  vistnok 
Tegn  paa,  at  Cellulæ  ethmoidales  har  været  medafficerede. 
Paa  Grund  af  serøs  Infiltration  af  Ganemusklerne  er  der 
opstaaet  en  Paralyse  af  Velum  palatinum,  der  synes  at 
have  været  paafaldende  langvarig,  naar  Paralysen  da 
ikke  har  haft  anden  Grund  (Difteritis?);  den  var  næppe 
nok  hævet  efter  c.  ^/^  Aars  Forløb. 

Desværre  haves  der  kun  faa  Oplysninger  om  Tiden 
fra  April  til  6.  August,  da  han  døde.  Langfeldt^) 
siger,  at  hans  Kræfter  tog  meget  af.  I  „Leben  und 
Thaten  des  jiingst  verstorbenen  Konig  Chr.  VI"  fore- 
kommer følgende: 
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^Inmittels  nahm  seine  Unpåszlichkeit  die  in  Februaris  das  Ausehen 
gehabt  alsz  ob  sie  sicli  verlieren  wurde,  von  neuen  gar  sehr  zu.  Er 
liesz  sich  in  Junio  auf  das  Schlosz  Hirschholm  bringen  um  daselbst 
desto  bequcmer  die  Arzeneyen  zu  gebrauchen  —  Aber  es  waren  alle 
Medicamenten  ohne  crwunschte  Wirckung.  Die  Schwulst  und  Wasser- 
sucht  hatte  bereits  den  gantzen  Korper  eingenommen,  dasz  keine 
Hoffnung  zur  genesung  vorhanden  war  — *. 

Den  7.  Maj  1746  skriver^  Kongen  til  Greven  af 
Stolberg,  at  han  fra  den  3.  Maj  har  faaet  Lov  til  at  gaa 
ud,  at  han  kører  og  gaar  flittig  omkring  og  finder,  at 
Bevægelsen  gør  ham  godt. 

Hofpræsten  E.  Pontoppidan  skriver ^^)  i  sin  Lev- 
netsbeskrivelse,  at 

9 Hans  Majestæts  Helsot  og  egentlige  Dåds  Aarsag  syntes  meget 
dubieux  for  Lægerne  selv;  thi  da  man  længe  holdt  for,  at  Sygdom* 
mens  Hovedsæde  var  i  Brystet,  saa  befandtes  den  siden,  da  det  Kon- 
gelige Liig  blev  aabnet  at  have  været  i  Maven  og  det  dermed  forenede 
intestino  recto,  som  begge  var  angrebne  af  en  Slags  Koldbrand,  hvor- 
imod alle  andre  partes  nobiles  fandtes  ubeskadigede.  I  Hovedet,  over 
hvis  Smerter  den  Heisal.  Herre  ofle  klagede,  fandtes  usædvanlig 
megen  Vædske.  Siden  eet  Aar,  da  Kongen  gjorde  den  holsteenske 
Rejse  —  var  hans  Majestæt  aldrig  ret  vel  og  hele  Vinteren  derefter 
maatte  han  blive  i  sit  Gemak  paa  Christiansborg;  vilde  dog  ikke  være 
sengeliggende,  men  klædte  sig  hver  Dag,  skent  med  stor  Besværing. 
—  Sin  Andagt  forrettede  den  Heisal.  Herre  som  sædvanlig  paa  Knæ, 
skent  med  den  Besværlighed  ved  Kræfternes  Mangel,  at  han  knapt 
kunde  staae  op  af  Bennen  uden  sin  Kammertjeners  Hjælp.  —  Den 
sidste  Aften  far  Kongens  Ded  befandt  han  sig  saa  vel,  at  han 
gav  sin  ældste  Livmediko,  Etatsraad  Laub,  Forlov  at  reise  til  Kioben- 
havn,  vilde  heller  ikke,  at  Kammertjeneren*)  Mons.  Putscher  skulde 
vaage  den  Nat.  —  Men  denne  blev  i  Nærheden  og  mærkede  henimod 
Midnat,  at  Døden  var  nærmere  end  man  ventede.  —  Hans  Kongelige 
Hojhed  Kronprindsen  —  som  ved  en  Expresse  blev  averteret  i  Keben- 
havn  om  sin  Hr.  Faders  yderlige  Livsfare,  indfandt  sig  saa  hurtig  som 
muligt  var,  dog  ikke  tidlig  nok  til  for  at  see  Hans  Majestæt 
levende  — -. 

Kongen,  der  ved  sin  Død  var  46  Aar  gi.,  havde 
altsaa    lidt     en     Del     af     katarralske     Affektioner     af 


*)  Det  var  Kongens  Livkirurg,  der  havde  den   i  vore  Dage  af  Liv- 
kirurger vistnok  ikke  meget   efterstræbte   Titel  af  Kammertjener, 
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Farynks  og  Næsen  allerede  fra  Barndommen  af.  43 
Aar  gi.  blev  han  angreben  af  en  vistnok  kronisk  Poly- 
artritis,  der  medførte  Atrofi  af  venstre  Arm.  IV2  Aar 
senere  fik  han  en  „Maveforkølelse",  der  muligvis  har 
været  en  Peritonitis  sicca.  9  Maaneder  før  Døden  fik 
han  en  Affektion  af  Fauces  (Difteritis?),  der  havde  ret 
alvorlige  og  langvarige  Følger  (Paralyse  af  Velum  pala- 
tinum).  Fra  Begyndelsen  af  1746  blev  hans  Helbred 
daarligt,  hans  Kræfter  tog  stærkt  af,  hans  Haandskrift 
blev  usikker,  og  han  havde  Vanskelighed  ved  uden 
Hjælp  at  rejse  sig  op  fra  den  knælende  Stilling.  Der 
kom  Hydroper,  og  han  døde  meget  pludselig  i  August 
Maaned  samme  Aar. 

Sektionen  foretoges  Dagen  efter  Døden,  Beretningen 
er  undertegnet  af  Reizenstein,  v.  d.  Liibe,  Asperen 
(Arch.  Reg.),  Putscher  (Leib.  Chir.)  og  Wohlert  (Hoff* 
Chir.): 

y —  Nach  Eroffnung  des  Unterleibes  fand  sich  in  selbigen  etwas 
ausgetråthenes  bluthiges  Serum.  Der  Pilorus  Ventriculi  hatte  an  seiner 
obersten  Flåche  einen  inflamirten  Flecken,  das  Intestinum  Ueum  war 
an  dreyen  Ohrten  mit  dem  dazugehorigen  Mesenterio  doch  unbe- 
schadiget  seiner  Cavitåt  zusammen  gewachsen,  iiberhalb  des  Coeci, 
an  den  aiiszersten  Rande  des  Coli,  war  auch  ein  wiedernatiirlicher 
Anwachs  an  dem  Peritonæo.  Da  naturlicherweisze  das  Colon,  von 
der  Curvatura  dextra  ad  Curvaturam  sinistram,  qver  unter  dem  Magen 
weggehen  solte,  so  formirte  es  mit  seinem  sonst  horizontalen  Theile 
einen  scharfen  Winckel,  wovon  die  Spitze  in  dem  untersten  Theile 
des  Beckens  befindlich  war.  Sonsten  war  der  Umfang  derer  diinnen 
Gedårme  sehr  klein.  und  in  den  dicken  Gedårme  befunden  sich  hin 
und  wieder  ein  guth  Theil  harte  knollichte  Excrementa. 

Bei  der  gelinden  Abtrocknung  der  Feuchtigkeiten  die  sich  in 
dem  Unterleibe  ergoszen  hatten,  ist  der  von  LuiTt  etwas  aufgetriebene 
Magen  geriszen,  indem  wir  beobachteten  dasz  er  zusammen  fiel.  Um 
dieses  nun  desto  gemåchlicher  und  behutsamer  zu  untersuchen,  haben 
wir  zuerst  die  Brust  gedfTnet. 

Die  Cartilagines  Costarum  waren  ungemein  hart,  die  Lungen 
aber  sehr  mit  Gebliitt  angefiillet,  der  Lobus  sinister  war  mit  seinem 
Margine  anteriori  gegen  dasz  Stemum  mit  dem  Mediastino  etwas  be- 
festiget  Im  Pericardio  war  ein  wenig  mehr  an  Fenchtigkeit  enthalten 
alsz  natiirlich  ist.  Das  Hartz  war  schlaft  und  sonsten  in  der  Hohle 
der  Brust  etwas  bluthiges  Serum  befindlich.   Nachdem  wir  die  viscera 
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der  Brust  herausgenommen  ohne  den  Oesophagum  zu  berCihren  be- 
funden wir,  dasz  dieser  in  der  Hohle  der  Brust  unbeschådfget  war. 
Um  desto  beszer  den  Schlund  und  Magen  in  seinem  gantzen  Fort- 
lauff  zu  sehen,  wurde  das  Diaphragma  bisz  an  dem  Ohrte.  wo  es  von 
dem  Oesophago  durchbohret,  durchgescbnitten. 

Da  wir  dan  beobachteten,  das  gleich  unter  dem  Orificio  sinistro, 
(welcher  in  seiner  inneren  Uberflåche  ein-  wenig  exulceriret  aussahe) 
an  dem  groszen  Rande  oder  Krumme  des  Magens,  sich  eine  geriszene 
Offhung  befand,  deren  Umkreisz  viel  murber  und  bley  farbiger  war, 
als  der  iibrige  Theil  des  Magens. 

An  der  inneren  imd  oberen  Flåche  der  Miltz,  wo  der  Magen  in 
seinem  beschadigten  Theile  angewachsen  gewesen,  fand  man  noch 
Oberbleibsel  von  halb  verfaulten  Membranulis.  In  der  vesicula  fellis 
war  nur  sehr  wenig  und  blasze  Galle. 

Die  lincke  Niere  war  etwas  hart,  alle  Viscera  aber  insgesamt 
sehr  mit  Gebliithe  angelaufen,  und  auszer  der  Verlåtzung  des  Magens, 
schienen  sie  gesund,  einige  aber  etwas  schlaff  zu  seyn. 

Der  Kopf  um  das  Gesicht  nicht  zu  verderben,  wurde  nur  an 
seinem  hintersten  Theile  geoffnet  Die  vasa  cerebri  waren  sehr  mit 
Gebliitt  angelaufen,  und  in  denen  Ventriculis  lateralibus  eine  ziemlich 
grosze  Portion  von  bluthigen  Waszer  enthalten.  Sonsten  war  die 
Substance  des  Gehirns  feste,  und  Substantia  corticalis  cerebelli  konte 
mit  leichter  Miihe  in  viele  Lamollas  getheilet  werden  — ". 

Der  fandtes  saaledes  foruden  postmortel  Hypostase 
af  Lunger  og  Hjerne  Slaphed  af  Hjertet  og  Underlivs- 
organerne  undtagen  venstre  Nyre,  der  var  noget  haard 
(sekundær  Skrumpenyre.^);  Hydroper  af  kakektisk  Natur 
i  de  serøse  Huler;  Resterne  af  en  Pleuritis  paa  venstre 
Side  og  af  en  Peritonitis,  Ptosis  af  Colon  transv. 

Det  mest  paafaldende  er  Ulcerationen  ved  Cardia, 
den  store  Skørhed  af  Mavevæggen  i  Ulcerationens  Om- 
fang, Adhærencen  af  dette  Sted  til  Milten  og  de  „halb 
verfaulten  Menbranulæ",  der  fandtes  paa  dette  Sted.  Da 
Sektionen  fandt  Sted  c.  1  Døgn  efter  Døden,  kan  der 
næppe  have  været  Tale  om  postmortel  Gastromalacie. 
Det  hurtige  Svind  af  Kræfter  i  de  sidste  ^/4  Aar  af  hans 
Liv  leder  Tanken  hen  paa  en  eller  anden  malign  Proces, 
f.  Eks.  Tuberkulose,  tilmed  da  der  fandtes  Rester  af  en 
Pleuritis  og  Peritonitis,  saa  at  Skørheden  af  Mavevæggen 
maaske  kunde  skyldes  en  tuberkuløs  Betændelse  af 
Mavens  Peritonæalbeklædning.    Sektionsjournalen  er  saa 
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mangelfuld,  at  man  ikke  kan  se,  om  der  har  været  andre 
Tegn  paa  Tuberkulose,  eUer  om  Skørheden  maaske  har  haft 
en  anden  Grund,  f.  Eks.  en  karcinomatøs  Infiltration. 
Stedet  for  Nydannelsen  vilde  i  dette  Tilfælde  være  lidt 
usædvanligt,  og  Sektionen  oplyser  intet  nærmere  til 
Støtte  herfor,  men  nævner  kun  Symptomer  paa  en  al- 
mindelig kakektisk  Tilstand  (de  hæmorragiske  Hydroper 
og  de  slappe  Organer). 

Da  det  er  bekendt,  at  Charlotte  BiehTs  Upaa- 
lidelighed  holder  Skridt  med  hendes  Skrivelyst,  er  der 
egentlig  ikke  megen  Grund  til  at  gøre  opmærksom  paa, 
at  ifølge  det  foreliggende  hendes  Fortælling  om,  at 
Kongens  Død  skulde  skyldes  et  Stykke  Lapis,  han  ved 
en  Ubehændighed  fra  Livkirurgens  Side  var  kommen  til 
at  synke  c.  4 — 5  Aar  før  sin  Død,  savner  al  Grund. 

Dronningen,  Sophie  Magdalene,  brugte  i  sit  28. 
Aar  sammen  med  Kongen  en  Brøndkur*)  i  Karlsbad. 

I  de  Dagbøger,  der  er  bevarede  fra  den  Tid,  vrimler 
det  af  Optegnelser  om  mindre  Ildebefindender,  under 
hvilke  hun  et  Par  Dage  har  holdt  sig  inde,  uden  at  der 
synes  at  have  været  nogen  alvorligere  Sygdom. 

I  Chr.  VTs  Dagbog  fra  1740,  da  hun  var  40  Aar 
gi,  forekommer  under  9.  Juni:  „ —  fuhren  wir  den 
morgen  von  Rendsburg  nach  Drape  —  die  Koniginn 
ward  iibel  bey  der  taffel  und  muste  von  taffel  aufstehen. 
Den  nachmittag  fuhren  wir  von  Drape  nach  Itzehoe. 
23.  Juni:  blieb  die  Koniginn  in  die  Cammer  wegen 
schwindel.  26.  Decbr. :  —  die  Koniginn  hatte  starck  Zahn- 
weh.  27.  Decbr.:  —  die  Koniginn  hatte  heute  starck 
Zahn  Weh  und  Kopf  Weh  und  schwindel". 

I  hans  Dagbog^)  for  Aarene  1741,  42,  43  og  44 
forekommer  følgende  Optegnelser: 

,1741  10.  Januar:  ging  die  Koniginn  zum  ersten  mahl  wieder 
ausz  und  an  taffel.  1.  Febr.:  bekahm  die  Koniginn  zu  abends  nach 
dem  essen  den  schwindel.  15.  Febr.:  muszte  die  Koniginn  den  gantzen 
Tag  zu  bette  beiiegen  bleiben.  16.  Febr.:  versuchte  Sie  aufzustehen, 
konte  aber  nicht  lange  aufbleiben,  sondem  muszte  nach  dem  eszen 
sich  wieder  ausziehen  und  zu  bette  legen.    17.  Febr.:  heute  ging  die 
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Koniginn  wieder  an  taffel.  8.  Maj :  bekahm  die  Koniginn  vormittag  den 
Schwindel  beim  anziehen,  jsusste  zich  zu  bette  legen  und  den  gantzen 
tag  im  bette  bleiben.  9.  Maj :  muste  die  Koniginn  noch  zu  bette  bleiben 
wegen  starckes  Kopfweh.  10.  Maj :  ging  die  Kdniginn  wiedcr  ausz  an 
taffel.  4.  und  5.  Juni  bUeb  die  Koniginn  in  die  Cammer  wegen  eines 
dicken  backens  und  zahnweh.  6.  Juni:  blieb  die  Kdniginn  noch  in  die 
Cammer.  7.  Juni  ging  die  Kdniginn  an  taffel.  27.  Aug.:  bekahm  die 
Koniginn  den  Schwindel  den  morgen  in  der  Kirche,  rouste  sich  nach 
der  predigt  ausziehen  und  zu  bette  legen.  28.  Aug.:  ging  die  Kdniginn 
wieder  ausz  ån  taffel.  29.  Aug.:  fuhren  —  nach  Hirschholm  — ;  die 
Koniginn  bekahm  den  Schwindel  daselbst:  der  Schwindel  ging  doch 
Gottlob  bald  wieder  iiber,  so  dssz  die  Koniginn  doch  konten  an  taffel 
gehen  und  nach  der  mahlzeit  im  garten  spatzieren  gehen.  16.  Septbr.: 
—  den  nachmittag  that  die  Koniginn  einen  schlimmen  fall.  17.  Septbr. 
kunte  die  Kdniginn  noch  nicht  ausz  und  an  taffel  gehen.  19.  Septbr.: 
blieb  die  Kdniginn  mit  mir  gant(z)  allein  in  die  Cammer  wegen  Qires 
falles.  20.  Septbr.:  blieb  die  Kdniginn  in  die  Cammer.  21.  Septbr.:  diese 
nacht  bekahm  die  Kdniginn  heftig  zahnweh,  ohren  schmertzen  und 
Kopfweh.  22.  Septbr.:  heute  gegen  Abend«  legten  sich  die  schmertzen 
etwasz,  29.  Septbr.:  ging  die  Kdniginn  Gottlob  wieder  ausz  an  taffel 
aber  nicht  in  die  Kirche.  25.  Decbr.:  blieb  die  Kdniginn  in  die  Cam- 
mer Wegen  Zahnweh  und  Kopfweh  27.  Decbr.:  ging  die  Kdniginn 
den  mittag  an  die  taffel. 

1742  2.  Januar:  heute  abend  beym  schlaffen  gehen  wahr  die 
Kdniginn  recht  iibel  von  hertzens  angst.  3.  Jan.:  blieb  die  Kdniginn  in 
die  Cammer  und  zu  Bette.  4.  Jan.:  blieb  die  Kdniginn  gleichfalls  in 
die  Cammer,  lag  meist  den  gantzen  tag  auf  dem  bette.  5.  Jan.  heute 
blieb  die  Kdniginn  zwahr  in  die  Cammer,  wahr  doch  auf  ausz  dem 
bette.  8.  Jan,:  ging  die  Kdniginn  Gottlob  wieder  aus  und  an  taffel. 
10,  11,  12.  Jan.:  diese  drey  tage  blieb  die  Kdniginn  wieder  in  die 
Cammer  und  wahr  sehr  iibel  an  hertzens  angst.  13.  Jan.:  heute  ging 
die  Kdniginn  wieder  ausz.  10.  Febr.:  blieb  die  Kdniginn  in  die  Cam- 
mer und  hatte  zu  morgen  den  Schwindel.  11.  Febr.:  heute  ging  die 
Kdniginn  wieder  ausz  an  taffel,  aber  nicht  in  die  Kirche.  15.  Febr.: 
blieb  die  Kdniginn  in  der  Cammer  wegen  zahnweh.  18.  Febr.:  die  Kd- 
niginn kunte  wegen  zahnweh  nicht  in  die  Kirche  kommen.  23.  Febr.: 
heute  ging  die  Kdniginn  wieder  ausz  an  taffel.  Bruger  nu  Piller  og 
,Kråuter  Thee".  24.  Aug.:  blieb  die  Kdniginn  den  gantzen  tag  in  die 
Cammer  und  zu  bette,  weil  Sie  die  Nacht  und  den  Tag  uber  sehr 
hefftig  Zahnweh  hatte  30.  Aug.:  ging  die  Kdniginn  zum  ersten  mahl 
wieder  ausz  an  taffel".  20.  Septbr.  (,Seidlitzer  Saltz").  21.  Septbr.« 
(Kur  med  .Seltzer  Brunnen).  23.  Septbr.  (Mælk).  24.  Septbr.:  (Bade). 
16.  Oktbr.  heute  drunck  die  Kdniginn  zum  letzten  mahl  Ihren  brunnen 
mit  Milch,  17.  Octbr.:  heute  nahm  Sie  das  Seidlitze  Saltz  und  Trunck 
6  Glåszer  waszer  dabey,  und  hiemit  hdrte  die  gantze  Cour  auf*. 

1743  (Bruger  Piller)  25.  Martii:   blieb  die  Kdniginn  in  die  Cam- 
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mer,  weil  Sie  Zahnweh  hatte.  28.  Martii:  giDg  die  Koniginn  wieder 
aus  an  die  Taffel.  18.  Maji:  bekahm  die  Koniginn  zahnweh  und  einen 
Dicken  Backen.  Sie  rouste  desfalls  in  der  Cammer  bleiben.  24.  Maji: 
heute  ging  die  Koniginn  wieder  ausz  an  die  Taffel.  8.  Juni :  muste  die 
Koniginn  in  der  Cammer  bleiben  wegen  Zahnweh.  15.  Juni:  ging  die 
Koniginn  wieder  ausz  an  die  Taffel.  23.  Juni:  bekahm  die  Koniginn 
abermahls  einen  dicken  Backen  imd  Zahnweh  und  muste  in  der  Cam- 
mer bleiben.  28.  Juni:  heute  ging  die  Koniginn  Gottlob  wieder  ausz 
an  die  Taffel.  4.  Juli:  („Seidlitzer  Saltz"  og  .Seltzer  Brunnen*").  19. 
juli:  (Bade).  10.  Aug.:  beschlosz  die  Koniginn  Ihre  Brunnen  Cur. 
28.  Septbr.:  heute  blieb  die  K5niginn  in  der  Cammer  wegen  Kopfweh 
und  Fliisze.  1.  Oktbr.:  heute  ging  die  K5niginn  wieder  ausz. 

1744.  16.  Febr.:  (Phtisane,  Pulver  og  Draaber).  30.  Martii: 
horten  Ihro  Majrtt.  auf  Phtisane  zu  Trincken.  26.  Maji:  blieb  Ihro 
Maytt.  die  Koniginn  den  gantzen  Tag  auf  dem  Bette  liegen,  weil  hochst« 
dieselbe  Schmertzen  am  rechten  Fusz  hatte  und  nicht  gehen  konte. 
26.  Maji:  heute  befand  sich  Ihro  Maytt.  die  Koniginn  Gottlob  etwas 
beszer.  2.  Juni:  („Seidlitzer  Saltz  og  Seltzer  Brunnen').  30.  Juni: 
beschlosz  Ihro  Maytt.  die  Koniginn  die  Brunnen  Cur.  24  Septbr.:  heute 
bekahm  Ihro  Maytt.  die  Koniginn  den  schwindel  und  muste  sich  zu 
Bette  legen.  25.  Septbr.  blieb  Ihro  Maytt.  die  Kdniginn  noch  in  der 
Cammer.  26.  Septbr.:  Fuhr  Ihro  Maytt.  die  Koniginn  ausz  — "• 

1  en  Dagbog  over  1745,  skreven  af  en  af  Hofpersonalet,  fore- 
kommer under  1.  Januar:  , Heute  abend  bekahm  Ihro  Maytt  die 
Kdniginn  die  Colic,  muste  von  Essen  aufstehen,  Sich  ausziehen  und  zu 
Bette  legen  und  hatte  die  gantze  Nacht  viel  schmertzen,  2.  Jan.: 
Hielten  die  Schmertzen  fast  den  gantzen  Ta^  an,  wesbalb  Ihro  Maytt. 
die  Kdniginn  den  gantzen  Tag  in  der  Cammer  blieb.  3.  Jan«:  Zog 
Ihro  Maytt.  Sich  wieder  an  und  speiszete  mit  in  der  Cammer**. 

Ogsaa  i  denne  Dagbog  noteres  flere  Gange,  at  hun 
brugte  Seidlitzer  Salt  og  bliver  paa  sit  Værelse,  men 
uden  at  der  nævnes  nogen  Grund. 

Som  man  ser,  har  de  fleste  Sygdomme  været  af 
mindre  Betydning.  Det  er  ikke  godt  at  vide,  hvad  der 
har  været  Aarsag  til  den  Svimmelhed,  hun  led  af,  især 
i  1741,  og  som  de  fleste  Gange  dog  var  saa  stærk,  at 
den  først  gik  over  efter  1—2  Dages  Sengeleje.  Muligvis 
har  den  ligesom  Prækordialangsten  i  1742  staaet  i  For- 
bindelse med  Klimakteriet  eller  med  gastriske  Forstyrrelser, 
da  der  næppe  paa  Grund  af  den  høje  Alder  —  69  Aar 
—  hun  opnaaede,  kan  have  været  Tale  om  noget  al- 
vorligt organisk  Grundlag. 
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I  sit  60.  Aar  synes  hun  at  have  været  meget  syg, 
Juliane  Marie*^)  (Fr.  V's  Dronning)  har  i  sin  Dagbog 
under  19.  Juni  1760  skrevet:  „La  Reine  Mere  a  été  ici 
pour  la  premiere  fois  apres  Sa  maladie  dangereuse". 

Om  hendes  Død  er  intet  nærmere  bekendt. 

Lovise  døde  6  Maaneder  gi. 

Lovise:  I  Rigsarkivet  i  Pakken:  Fr.  IV*s  Sygdom 
og  Død  Nr.  384  findes  en  medicinsk  Betænkning  an- 
gaaende  hende  fra  et  eller  andet  Tidspunkt  i  hendes 
Barndom : 

^ Allerun terthånigstes  Bedenken  wegen  Ihrer  Konigl.  Hoheit  Prin^ 
cesse  Louyse  itzigen  Betinden.  —  1.  Dasz  dieselben  von  zartester 
Kindheit  an  mit  heufigen  Schleimigkeiten  incommodirt.  2.  nicht  selten 
vormahls  mit  einem  frieselhaflen  Auschlag  befallen  worden.  3.  vor 
etwa  eines  halben  Jahr  an  einem  zu  solcher  Zeit  bey  Kinderen  epide^ 
misch  grassirender  Husten  wobey  die  ausgeworfene  Materie  mit  blut 
meliret  gewesen.  Da  nun  anitzo  wiederum  sich  ein  dergieichen  hefftigen 
Husten  eingefunden  und  L  K.  Hoheit  dabey  zu  einigen  mahlen  klares 
Bluth  sollen  ausgeworfen  haben.  —  Ein  wahre  Hæmoptysis  oder  blut- 
speyen  ist  zwar  bey  kindl.  alter  ein  sehr  rarer  afTect,  und  pfleget  bey 
catarrhal  Husten  durch  deszen  Hefftigkeit,  dieselbe  in  peristromata 
faucium  sich  einige  adem  eroffnen  und  den  aus  zu  werfenden  mucum 
blutig  fårben;  dasz  aber  bey  I.  K.  Hoheit  ein  klares  dunnes  Bluth 
ausgeworfen  solches  ist  allerdings  in  consideration  zu  ziehen  und 
wird  eine  genauere  Untersuchung  in  wenigen  tagen  den  ausschlag; 
geben  konnen  ob  selbiges  aus  den  Lungen  herriihre  —  *. 

Om  senere  Sygdomme  findes  kun  faa  Antydninger, 
saaledes  noteres  i  Chr.  VIs^)  Dagbog  en  Tandpine  t 
1742  og  en  kortvarig  (2  Dage)  „Flusz  Fieber*  i  1744, 
da  hun  var  18  Aar  gi.  Hun  blev  i  sit  23.  Aar  gift  med 
Hertugen  til  Sachsen  Hilburghausen,  men  dødo 
6  Aar  senere,  29  Aar  gi. 

Henvisninger. 

^)  Mnemosyne  3.  B.  S.  XI  (Mellers  Oversættelse  af  de  Camillys 
Breve).  —  ^)  GI.  Kgl.  Samling  976  Fol.  —  »)  Koch:  Chr.  Vis  Hist, 
—  *)  Rigsarkivet:  Kong  Fr.  IVs  egenhændige  Optegnelser.  —  *)  Hejer: 
Gesch.  Friederich  des  4ten  oversat  af  Falck.  —  *)  Meller:  Chr.  VI  og 
Greven  af  Stolberg  Wernigerode.  —  ')  Theisen:  Nogle  Bidrag  til  Fr. 
Greve   af  Danneskiold   Samse's   Hist.   (i  Dansks  SamL   2.  R.  2.  B.  S^ 
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209).  —  *.)  Bang:  Kong  Chr.  Vis  Dagbog  fra  1740  (i  Danske  Saml. 
2.  R.  6.  P.  S.  261).  —  »)  Broch:  Chr.  Vis  Dagbeger.  --  ^^)  Rigs- 
arkivet: Chr.  6.  Hist  Nr.  442.  —  ")  Rigsarkivet:  Fr.  IVs  Sygdom  og 
Død.  —  ")  Ny  kgl.  Samling  1106  b  4.  —  ")  Prokanslcr  E.  Pontop- 
pidans Levnetsbeskrivelse  udg.  af  N.  E.  Hofman  (Bang)  S.  113.  — 
")  Rigsarkivet:  Chr.  Vis  Hist  Nr.  443.  —  **)  Rigsarkivet:  Dronning 
Juliane  Maries  (Dptegnelser,  Breve  etc. 


KORRESPONDANCE. 
En    Indsigelse. 

Hr.  Dr.  med.  Hertz  har  i  Augusthæftet  af  .Tilskueren'* 
under  Titel  „Læge-Moral*  fremsat  forskellige  Paastande,  blandt 
andre  den,  at  Lægen  bør  sige  den  syge  Sandheden,  naar 
Sygdommen  er  uhelbredelig  og  navnlig,  naar  den  syge  vil* 
vide  det  rimelige  Udfald.  Det  er  denne  Anskuelse,  som  jeg 
ønsker  at  imødegaa.  Naar  jeg  imod  Sædvane,  som  ellers 
fordrer  Svar  i  samme  Skrift,  har  valgt  Ugeskriftet,  er  det 
fordi   jeg   anser  Sagen    for  at   være  et  rent  Lægespørgsmaal. 

Da  jeg  ikke  antager,  at  et  Flertal  af  Læger  læser  „Til- 
skueren **,  skal  jeg  anføre  hans  Ord,  der  lyder  saaledes: 
„Sikkert  bør  Lægen  sige  Sandheden  aabent.  Er  det  Døden, 
der  nærmer  sig  den  syge,  maa  det  endog  kaldes  det  største 
Bedrag  at  skjule  det,  især  naar  den  syge  spørger  derom. 
Trækker  Sygdommen  i  Langdrag  og  viser  de  anvendte  Kure 
sig  Gang  efter  Gang  virkningsløse,  saa  melder  det  sig  gerne 
for  den  syge  selv,  hvis  han  er  ved  sin  Fornufts  fulde  Brug, 
og  Lægen  mærker  let,  at  hans  Tanker  idelig  kredser  derom. 
Er  Lægen  sikker  i  sin  Sag,  bør  han  ikke  holde  den  syge 
hen  med  Snak,  som  dog  ikke  beroliger;  tvertimod,  der  falder 
som  oftest  en  velgørende  Ro  over  den  syge,  naar  han  ved, 
at  det  er  unyttigt  at  stride  imod.  Til  syvende  og  sidst  be- 
dømmer den  syge  selv  Stillingen  klart  trods  alle  Benægtelser 
og  Talemaader  —  — •.  Nej  om  Døden  er  det  skammeligt  at 
lyve  for  den  syge  —  — .  Er  Lægen  overbevist  om,  at  al 
Kur  er  unyttig,  at  Sygdommen  virkelig  er  uhelbredelig,  gør 
han  den  syge  den  største  Tjeneste  ved  at  sige  det,  han  fri- 
tager ham  derved  for  værdiløs  Jagen  fra  Kur  til  Kur,  som 
kun  vil  berede  Skuffelser.  Ogsaa  her  giver  Sandheden  Ro  i 
den  syges  Sind,    især    naar   Lægen  tør  love,    at  Lindring  for 
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Sygdommen  er  mulig.  I  tidligere  Tid  var  det  almmdeligt  at 
skjule  Sygdommens  sande  Natur  for  de  tuberkuløse,  nu  siges 
Sandheden,  uden  at  der  er  lidt  synderlig  Men  derved". 

For  mange  Aar  siden  fortalte  en  da  ældre  Kollega 
mig  en  Historie,  som  gjorde  et  saa  stærkt  Indtryk  paa  mig, 
at  det  har  været  min  Rettesnor  i  min  lange  Praksis,  og  jeg 
maa  tilstaa,  at  jeg  har  befundet  mig  vel  derved.  Historien 
lyder  saaledes :  en  Universitetsprofessor  var  styrtet  med  Hesten 
og  havde  paadraget  sig  en  livsfarlig  Kvæstelse;  til  en  Pro- 
fessor, der  besøgte  ham,  sagde  han :  jeg  kan  godt  indse  Livs- 
faren, men  hvor  længe  tror  Du,  at  jeg  kan  leve;  jeg  kan 
godt  taale  at  høre  Sandheden.  Da  Vennen  sagde  1 — 2  Døgn, 
svarede  den  syge,  hvor  kunde  Du  nænne  at  sige  mig  det? 
Nej  det  gik,  som  jeg  utallige  Gange  senere  har  erfaret,  den 
syge  spørger  ikke,  for  at  man  skal  sige  Ja,  men  Nej  til  Livs- 
faren. Han  spørger  for  at  søge  Trøst;  vi  hænger  jo  alle  mere 
eller  mindre  ved  Livet,  men  det  er  en  daarlig  Trøst  at  be- 
røve ham  ethvert  Haab.  Dr.  H.  trækker  jo  forresten  selv  i 
'Land,  idet  han  udtaler,  at  den  syge  selv  klart  bedømmer 
Tilstanden. 

Hvor  tit  og  ofte  har  jeg  ikke  været  opbragt  paa  Kol- 
leger, som  mere  eller  mindre  tydelig  har  afsagt  Dødsdommen, 
idet  den  af  Dr.  H.  omtalte  Ro  just  er  slaaet  over  i  ren  Mod- 
sætning, fuldstændig  Uro.  Jeg  skal  anføre  et  slaaende  Eks- 
empel derpaa.  En  ældre  Kone  raadspurgte  en  Homøopat,  som 
desto  værre  har  den  af  Dr.  H.  lovpriste  Maade  at  udtale  sig 
paa.  Han  erklærede,  at  hun  led  af  en  uhelbredelig  Hjerte- 
sygdom og  at  han  slet  ikke  kunde  hjælpe  hende.  Af  Sorg 
derover  blev  hun  omtrent  sindssyg;  hun  plagede  sig  selv  og 
sin  Familie  Dag  ud  og  Dag  ind.  Først  efter  meget  lang  Tids 
Forløb  lykkedes  det  mig  at  bringe  hendes  Sind  i  Ro,  og  det 
ikke  mindst  interessante  ved  Historien  er,  at  Konen  levede 
med  sin  Hjertesygdom  en  Række  Aar  derefter  forholdsvis 
glad  og  fornøjet.  Det  havde  været  heldigt,  om  Lægen  her 
havde  været  mindre  aabenmundet.  Jeg  skal  anføre  et  andet 
Eksempel,  der  dog  ikke  havde  saa  skadelige  Følger.  For 
flere  Aar  siden,  inden  Sana toriebehandlingen  kom  frem,  kon- 
sulerede en  ung  Dame  en  meget  bekendt  Læge,  han  raadede 
hende  indtrængende  til  at  tilbringe  Vinteren  i  Syden,  da  hun 
ellers  ikke  kunde  leve  i  2  Aar,  hun  led  af  Lungetuberkulose. 
Imidlertid  tillod  hendes  Kaar  ikke  en  slig  Udflugt,  hun  blev 
derfor  hjemme,  men  endnu  for  Øjeblikket  lever  hun  i  bedste 
Velgaaende  med  Hensyn  til  Tuberkulose.  Heldigvis  var  det 
en  Dame  med  et  let  Sind,   saa   der   tilsyneladende  ikke  blev 
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gjort  nogen  Skade,  jeg  skriver  „tilsyneladende",  thi  hvem 
kan  vide,  hvilke  mørke  Tanker  den  Udtalelse  kan  have  givet 
Anledning  til.  Selv  en  aldeles  haabløs  Sygdom  kan  trække 
meget  længere  ud  end  formodet,  hvorfor  da  lade  den  syge 
pines  af  en  nedtrykt  Sindsstemning;  han  lider  nok  i  Forvejen 
af  Sygdommen,  saa  at  man  ikke  skal  paaføre  ham  yderligere 
Lidelser;  thi  ikke  enhver  syg  besidder  den  Sjælsstyrke,  at 
han  frejdigt  kan  gaa  Døden  i  Møde.  En  Gang  sagde  jeg  til 
en  Præst,  som  nogle  Aar  i  Forvejen  var  opereret  for  Cancer 
intestinalis  og  nu  havde  en  stor  Svulst  i  Underlivet,  hvis  Be- 
skaffenhed altsaa  let  lod  sig  ane.  „De  har  bragt  saa  mange 
syge  Trøst,  men  det  er  vanskeligere  at  trøste  sig  selv*'.  „Ja 
det  har  De  skam  Ret  i**  svarede  han.  Idet  Dødsdommen  er 
afsagt,  styrter  en  Mængde  Tanker  ind  paa  den  syge,  som 
det  er  let  for  enhver  at  tænke  sig.  Man  maa  vel  erindre,  at 
Lægens  Dom  staar  for  deii  syge  som  en  Højesterets  Kendelse. 

Behøver  man  da  at  sætte  sig  paa  Dommersædet?  jeg 
tror  det  ikke,  man  kan  blot  vente  en  Tid,  saa  kommer  der 
—  lad  mig  kalde  det  —  en  stiltiende  Overenskomst  mellem 
den  syge  og  Lægen  om,  at  Tilstanden  fører  til  Døden.  Utal- 
lige Gange  har  jeg  oplevet  det;  jeg  skal  blot  anføre  et  Eks- 
empel. 

En  Mand,  der  havde  en  naturlig  Rædsel  for  Kræft,  led 
af  Cancer  recti;  jeg  trøstede  ham  paa  bedste  Maade,  og  han 
gik  i  Graven  med  den  Bevidsthed,  at  hans  Sygdom  var  „et 
Unicum",  samt  at  de  Læger,  han  havde  konsuleret  —  jeg 
inklusive  —  var  nogle  Asener,  der  ikke  havde  kendt  hans- 
Sygdom.  Jeg  fandt  mig  deri  med  stor  Sindsro,  og  de  andre 
Læger  kendte  ikke  hans  Udtalelse.  En  hel  anden  Sag  er  det 
naturligvis,  at  man  ikke  skal  tilbageholde  sin  Dom  over  for 
den  nærmeste  Familie;  selv  da  skal  man  være  forsigtig  og 
ikke  udtale  sig  for  tidlig,  da  Sygeplejen  let  kan  lide  der- 
under. 

Med  Hensyn  til,  at  man  gør  den  syge  den  største  Tjeneste 
ved  at  sige  Sandheden,  „han  fritages  derved  for  rastløs  Jagen 
fra  Kur  til  Kur",  saa  er  jeg  kommen  til  den  stik  modsatte 
Erfaring,  i  det  mindste  gælder  det  for  den  Egns  Vedkommende, 
hvor  jeg  praktiserede.  Havde  man  afsagt  Dødsdommen,  saa 
hed  det  sig  gerne,  „han  frasagde  sig  den  syge".  Var  den 
syge  sengeliggende,  hentedes  ofte  en  anden  Læge,  naar  Om- 
givelserne ikke  selv  kunde  indse  den  haabløse  Tilstand.  Var 
den  syge  oppe,  drog  han  gerne  paa  Turne  til  en  Hoben 
Læger.  Hvor  mange  syge  med  Hjertesygdomme  løb  ikke  fra 
mig  til  forskellige  Læger,  naar  jeg  havde  udtalt,  at  Tilstandea 
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nok  kunde  bedres,  men  ikke  helbredes,  og  at  vedkommende 
kunde  leve  længe.  Selv  en  saa  forsigtig  Udtalelse  var  nok  til, 
at  den  syge  søgte  fra  den  ene  Læge  til  den  anden.  Desto 
værre  havde  den  syge  oftest  mere  Skade  end  Gavn  deraf. 

Naar  Dr.  H.  henviser  til  Tuberkulose,  at  de  syge  næppe 
har  videre  Men  af,  at  de  faar  Sandheden  at  vide,  da  er  det 
nu  en  helt  anden  Sag  for  Øjeblikket,  hvor  der  gives  den  syge 
Udsigt  til  at  kunne  helbredes  paa  et  Sanatorium,  og  Syg- 
dommen ogsaa  for  mange  Lægfolk  er  erkendt  helbredelig; 
der  afsiges  altsaa  ikke  nogen  Dødsdom.  Tilmed  er  man  tvungen 
til  en  bestemt  Udtalelse,  da  den  syge  maa  iagttage  en  Del 
Forsigtighedsregler  for  ikke  at  overføre  Sygdommen  til  andre; 
man  vilde  ellers  paatage  sig  et  stort  Ansvar.  Er  Sygdommen 
saa  vidt  fremskreden,  at  det  stunder  mod  Døden,  kan  man 
spare  sig  enhver  Udtalelse,  han  ved  lige  saa  godt  som  Lægen 
det  forventede  Udfald.  Undertiden  ser  man,  at  den  syge  lever 
i  den  Illusion,  at  han  snart  var  rask,  naar  han  bare  var 
af  med  den  slemme  Hoste,  hvorfor  da  berøve  ham  det  Haab, 
hvortil  han  klynger  sig? 

Af  det  anførte  vil  det  fremgaa,  at  jeg  er  af  en  aldeles 
modsat  Mening  end  Dr.  H„  ja  jeg  finder  det  ligefrem  hjerte- 
løst af  afsige  Dødsdommen  til  den  syge  selv  uden  under  al- 
deles tvingende  Omstændigheder.  Jeg  er  ofte  blevet  spurgt  af 
den  syge,  om  det  ikke  var  nødvendigt,  at  han  gjorde  Testa- 
mente; mit  Svar  har  altid  været,  det  burde  de  have  gjort 
for  længe  siden,  derfor  hellere  i  Dag  end  i  Morgen. 

Den  Trøst,  der  ligger  i,  at  man  tør  love  den  syge  Lin- 
dring for  Sygdommen,  forekommer  mig  temmelig  stakket,  da 
det  dog  i  Hovedsagen  gælder  om  Livet.  Forresten  minder  det 
mig  stærkt  om  en  Begivenhed  i  3-Aars  Krigen.  En  højt- 
staaende  Militærlæge  sagde  til  en  ung  saaret  Officer,  hvis 
Skinneben  var  knust  af  en  Kugle,  „De  maa  miste  Deres  Ben, 
men  jeg  skal  selv  foretage  Operationen".  Jeg  lagde  Mærke 
til  Officerens  Ansigt,  men  læste  ikke  den  mindste  Trøst  i  de 
sidste  Ord.  Her  gjaldt  det  jo  om  Benet. 

Til  Slutning  skal  jeg  endnu  anføre,  at  jeg  har  talt  med 
adskillige  Kolleger  om  Sagen,  og  alle  har  heldigvis  været  af 
min  Mening.  Sagen  har  for  mig  en  saa  alvorlig  Side,  at  jeg 
ikke  har  taget  i  Betænkning  at  komme  med  denne  Indsigelse. 
Navnlig  frygter  jeg  for,  at  den  unge  Læge,  inden  han  har 
høstet  tilstrækkelig  Erfaring,  skal  føle  sig  fristet  til  at  følge 
Dr.  H.s  Raad.  For  nogle  Aar  siden  sagde  en  ung  Læge  til 
mig,  at  han  ansaa  det  for  hans  Renommes  Skyld  nødvendigt 
at  sige  Sandheden ;  jeg  tog  mig  den  ærbødige  Frihed  at  sige, 


883 


at  jeg  blæste  paa  hans  Renomme,  den  syges  Sindstilstand 
var  mig  langt  vigtigere.  Nogle  Aar  senere  havde  vi  det  samme 
Spørgsmaal  paa  Bane;  han  maatte  da  til  min  Glæde  ind- 
rømme, at  han  aldeles  havde  forandret  Anskuelse.  Skulde 
det  gaa  Dr.  H.  paa  samme  Maade,  vilde  han  berede  mig  en 
Glæde,  ja  en  stor  Glæde. 

H.  R.  Magnus. 


Lægernes  kombinerede  Syge-  og  Ulykkes- 
forsikringsforening  under  ^Haand  i  Haand*. 
I  Nr.  33  af  Ugeskrift  for  Læger  gør  Dr.  Zahlmann 
sig  skyldig  i  samme  Fejl  som  Dr.  Esmann  i  Nr.  31.  De 
sammenligner  begge  to  Forsikringsselskabers  Præmier  uden  at 
tage  tilstrækkeligt  Hensyn  til,  at  disse  Selskaber  yder  Erstat- 
ning paa  højst  forskellig  Maade.  D' Herrer  sammenligner 
Lægernes  Sygekasse  i  Forbindelse  med  Lægernes  Forsikrings- 
forenings  Ulykkesforsikring  i  „Winterthur"  paa  den  ene  Side 
med  Lægernes  kombinerede  Syge-  og  Ulykkesforsikrings-For- 
ening under  „Haand  i  Haand"  paa  den  anden,  og  de  er- 
klærer begge  denne  sidste  for  at  være  alt  for  dyr. 

Lad  os  nu  blive  ved  denne  Sammenligning,  fordi  det  jo 
er  om  disse  Foreninger  Sagen  drejer  sig,  idet  de  alle  tre  til- 
stræber ved  Bonus  at  skaffe  Lægestanden  Fordele;  men  lad 
os  for  Nemheds  Skyld  benævne  dem  henholdsvis  „L.  S.",. 
„W.«   og  „H.  i  H.-. 

Landpraksis.      Bypraksis 
„H.  i  H.*  koster  for  1  Aar  (Cycling 

indbefattet) Kr.  142,10    Kr.  134,60 

for  10000  Kr.  v.  Død  og  for  20000 
Kr.  V.  Invaliditet  paa  Grund  af 
Ulykkestilfælde  og  10  Kr.  i  Dag- 
penge ved  Sygdom  og  ved  Ulykkes- 
tilfælde. 

„W."   koster  for  1  Aar  for 

10000  Kr.  v.  Død  og  for 

20000  Kr.  V.  Invaliditet 

og  10  Kr.  i  Dagpenge  v. 

Ulykkestilfælde Kr.  38,25 

Tillæg  for  Cyclister.  ...  -  7,00 
"  kr.  45,25 
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„L.  S.«  koster,  for  8  Kr.  i 
Dagpenge  v.  Sygdom  Kr. 
30,00  +  0,80  (Indskud 
fordelt  paa  10  Aar)  = 
30,80.  Dette  vilde  bereg- 
net for  1 0  Kr.  Dagpenge 
blive Kr.  38,50 

„W.«  og  „L.  S.«  tilsammen  .  .  .  .  Kr.    83,75    Kr.    83,75 

Kr.    58,35    Kr.    50,85 


„H.  i  H."  er  altsaa  for  Landlæger  Kr.  58,35  og  for 
Bylæger  Kr.  50,85  dyrere  end  de  andre  tilsammen,  men  saa 
yder  den  jo  rigtignok  10  Kr.  i  Dagpenge  ogsaa  de  første 
10  Dage.  Mon  Lægernes  Sygekasse  turde  paatage  sig  for 
denne  Sum  at  yde  Erstatning  for  de  første   10  Dage? 

Disse  10  Dage  kommer  jo  nemlig  i  Betragtning,  hver 
Gang  der  over  Hovedet  er  Tale  om  at  yde  Erstatning.  Sel- 
skaberne har  Erfaring  for,  at  en  Sygdom  saa  at  sige  aldrig 
varer  kortere,  og  vi  Læger  har  en  rig  Erfaring  for,  at  en 
Mængde  Sygdomme  netop  forløber  paa  10  å  14  Dage.  De 
fleste  af  disse  bliver  slet  ikke  anmeldt  i  Lægernes  Sygekasse. 

„H.  i  H."  skal  altsaa  i  hvert  eneste  Tilfælde  af  med 
100  Kr.  —  et  Hundrede  Kroner  —  før  „L.  S."  skal  af 
med  en  eneste  Øre. 

Med  andre  Ord  —  kun  hvis  man  med  Sikkerhed  kan 
gaa  ud  fra,  at  man  ikke  hvert  andet  Aar  er  syg  10  Dage, 
kan  man  staa  sig  ved  at  være  sin  egen  Assurandør  for  de 
første  10  Dage,  og  hvem  tør  vel  gaa  ud  fra  den  Forud- 
sætning? 

Naar  nu  hertil  føjes, 

1)  at  „H.  i  H.s^  Forsikringsrisiko  ikke  som  i  andre 
Selskaber  (ogsaa  Winterthur)  ophører,  naar  den  forsikrede 
opnaar  60  Aars  Alderen,  men  bliver  i  Kraft  lige  saa  længe, 
den  forsikrede  ønsker  det,  til  Trods  for,  at  der  jo  netop  i 
den  højere  Alder  er  større  Sygdomsmulighed. 

2)  At  „H.  i  H."  giver  Dagpenge  ved  Ulykkestilfælde  i 
250  Dage  og  ved  Sygdom  i   180  Dage. 

3)  At  Selskabet  selv  bærer  sine  Attesthonorarer  4  eller 
8  Kr.,  hvilket  intet  andet  Selskab  gør. 

4)  At  der  ikke  er  nogen  Gensidighed  til  Stede,  som  af 
Dr.  Esmann  antaget,  idet  „H.  i  H."  er  et  Aktieselskab, 
hvis  Aktionærer   og  Garanter  til    enhver  Tid   garanterer  For- 
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sikringssummen.  Alle  store  Forsikringer  over  5000 — 10000 
og  5  Kr.  Dagpenge  reassureres  i  et  af  Europas  største  For- 
sikringsselskaber. Og  naar  man  saa  endvidere  tager  i  Be- 
tragtning 

5)  at  man  i  denne  Forening  gennem  „H.  i  H."  kan 
forsikre  sig  for  Dagpenge,  der  maa  svare  til  det  Tab,  man 
daglig  lider  ved  at  være  syg  og  arbejdsudygtig,  saa  maa  man 
sige,  at  der  ved  denne  Forening  er  bødet  paa  et  Savn  sam- 
tidig med,  at  der  er  opnaaet  betydelige  Fordele  ibr  de  for- 
sikrede Læger,  at  „H.  i  H.*'  ikke  kan  kaldes  dyr,  og  at  det 
bør  anbefales  enhver  Læge  at  tegne  kombineret  Syge  og 
Ulykkesforsikring  deri  ved  at  henvende  sig  til  et  af  Bestyrel- 
sens Medlemmer. 

Forsikringsbegæringerne  er  nu  paatrykt:  „Denne  Be- 
gæring kan  i  medfølgende  Konvolut  direkte  tilsendes  „H.  i 
H.s*  Læge.  Dr.  Zahlmann's  berettigede  Indvending  er  saa- 
ledes  taget  til  Følge. 

A.  Winge. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Poehl,  Tarchanoff,  Wachs:  Rationelle  Organothera- 
pie  mit  Beriicksichtigung  der  Urosemiologie.  Herausgegeben 
von  dem  russischen  „Journal  fiir  medizinische  Chemie  und 
Organotherapie«  Zu  St.  Petersborg.  Erste  Hålfte  1905. 

Da  Organoterapien  i  sin  Tid  kom  frem,  knyttedes  der 
store  Forventninger,  til  denne  nye  Behandlingsmetode.  Helt 
er  de  nu  ikke  blevne  skuffede.  Der  findes  næppe  nogen  svær 
kronisk  Sygdom,  som  vi  formaar  at  behandle  med  saa  stor 
Sikkerhed  for  et  godt  Resultat  som  Myksødemet,  og  var 
denne  Lidelse  saa  hyppig,  som  den  er  sjælden,  vilde  Organo- 
terapien have  gjort  Menneskeheden  en  uendelig  stor  Tjeneste. 
I  Adrenalinet  har  vi  faaet  et  Middel  med  meget  udtalte 
fysiologiske  Virkninger,  som  faktisk  kan  benyttes  med  Held. 
Om  andre  organoterapeutiske  Præparater  gælder,  at  deres 
Virkning  er  omstridelig  eller  —  selv  om  den  utvivlsomt  findes 
—  ikke  paa  langt  nær  er  af  saa  stor  terapeutisk  Værd,  som 
man  har  troet.  Det  er  saaledes  Tilfældet  med  Poehls  Spermin, 
hvilket  er  det  foreliggende  Værks  egentlige  Emne,  hvad  der 
fremgaar  af,  at  Organoterapien  i  Almindelighed  behandles 
paa  64  Sider,  medens  Spermin  faar   178  Sider. 

Hvad    nu    angaar    det   første   Afsnit,    saa  kan  man  med 
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Rette  hævde,  at  det  er  gammel  Vin  paa  nye  Flasker.  Naar 
Medicinens  Fædre  talte  om  „Safternes  Fordærvelse",  saa 
mente  de  det  samme  som  vi  med  Udtryk  som  „Autointoksi- 
kation^.  Er  det  nu  end  saa,  at  Grundanskuelsen  sikkert  i 
og  for  sig  er  rigtig,  samt  at  den  spiller  sin  Rolle  som  en 
Retningslinie  for  vore  terapeutiske  Bestræbelser,  saa  er  det 
ikke  desto  mindre  sikkert,  at  vi  ikke  kommer  over  Vanskelig- 
lighederne for  en  aktiv  Behandling  herved.  Det  drejer  sig 
utvivlsomt  om  meget  indviklede  Forhold  —  den  moderne 
Serumterapi  har  fastslaaet  dette  paa  fyldestgørende  Maade  — , 
og  det  er  da  paa  Forhaand  mere  end  usandsynligt,  at  alle 
disse  forskellige  Sygdomme  skulde  være  tilgængelige  for  een 
Behandlingsmetode,  at  eet  Middel  skulde  kunne  være  en  Pa- 
nacé.  Som  et  saadant  fremstilles  de  facto  Sperminum-Poehl.  I 
den  klinisk-terapeutiske  Del  af  Værket  finder  man  Repræsen- 
tanter for  saa  at  sige  alle  mulige  Sygdomme,  der  angiveligt 
er  blevne  behandlede  heldigt  med  Sperminum-Poehl.  Syge- 
historierne er  imidlertid  gennemgaaende  lidet  overbevisende. 
Og  adskillige  af  dem  minder  om  de  Sygehistorier,  der  præ- 
senteres af  Naturlæger  og  Arkanafabrikanter  i  de  noksom  be- 
kendte Reklameskrifter,  der  desværre  er  en  integrerende  Del 
af  Nutidens  medicinske  Litteratur.  H.  I. 


ORIENTERENDE    MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

AFRIVNINGSFRAKTURER  PAA  SIDSTE  FINGERLED. 

Rebentisch:    Monatsschrifc  fiir  Unfallheilkunde  und  Invalldenwesen. 
1905.  Nr.  5. 

Disse  Frakturer,  hvorved  et  større  eller  mindre  Ben- 
stykke  rives  løst  og  følger  med  resp.  Strækkesenen  eller  den 
dybe  Bøjesene,  opstaar  ved,  at  sidste  Fingerled  under  en 
stærk  aktiv  Muskelanspændelse  træffes  af  en  Kraft  virkende 
i  modsat  Retning.  Afrivningsfraktur  paa  Dorsalsiden  er  ikke 
sjælden,  men  paa  Volarsiden  har  R.  i  Litteraturen  kun  kunnet 
finde  i  1  Tilfælde  (Ha  e  gi  er:  Beitråge  zur  klin.  Chirui^gie  Bd. 
XVI).  R.  har  et  Tilfælde,  hvor  der  tillige  var  inkomplet 
Luksation  bagtil;  Luksationen  reponeredes  let,  ligeledes  det 
afrevne  Benstykke,  men  Pt.  begyndte  af  pekuniære  Grunde 
at  arbejde  før  Helingen  og  aktiv  Bøjning  blev  udførlig.  Rønt- 
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genbilledet   viser   tydeligt   baade   Luksationen   og   det    afrevne 
Benstykke    endnu   i   Forbindelse   med   Artikulationens    Baand. 

I  Haegler's  Tilfælde  var  det  afrevne  Stykke  trukket 
helt  op  paa  første  Led  og  føltes  her  som  en  bønnestor, 
haard  Knude,  der  bevægede  sig  op  og  ned  ved  Bevægelse  af 
Fingeren ;  sidste  Led  var  helt  strakt  og  aktiv  Bøjning  umulig ; 
da  det  afrevne  Stykke  selv  ved  stærkeste  passive  Fleksion 
ikke  kunde  bringes  længere  ned  end  midt  paa  andet  Led, 
blev  operativ  Behandling  foreslaaet,  men  Tilbudet  blev  ikke 
modtaget,  da  Invaliditeten  ikke  generede  Pt.  Senere  rykkede 
det  afrevne  Stykke  helt  op  midt  i  Haandfladen. 

H  ae  gi  er  har  ved  talrige  Ligundersøgelser  fundet,  at 
Senen  af  M.  flexor  prof.  digit,  altid  ikke  alene  er  fast  for- 
bundet med  sidste  Interfalangealleds  Baandapparat,  men  ogsaa 
sender  enkelte  Fibre  direkte  ind  i  Kapslen,  som  derved  holdes 
spændt  under  Bøjning,  saa  at  Indeklemning  undgaas.  Frag- 
mens  Oprykning  og  deraf  ogsaa  Behandlingen  (operativ  ved 
Oprykning,  Bandagering  i  flekteret  Stilling,  naar  Fragmen 
bliver  paa  eller  let  kan  føres  tilbage  til  sin  Plads)  er  altsaa 
afhængig  af,  om  Senens  Sammenhæng  med  Ledkapselen  holder 
eller  brister. 

A.  Sjøberg. 


OTO-OKULÆRE  REFLEKSER. 
C.  Hennebert:  Presse  oto-lar.  Beige  IV.  1905.  P.  210. 

H.  har  iagttaget  to  Former  af  reflektorisk  Paavirkning 
af  Øjet  gennem  Høreorganet.  For  det  første  har  han  i  2 
Tilfælde  af  labyrintære  Forstyrrelser  paa  hereditær  luetisk 
Basis  iagttaget  følgende  Okulomotoriusrefleks :  saa  snart  han, 
for  at  prøve  Benkædens  Bevægelighed,  komprimerede  Luften 
i  Øregangen,  indtraadte  der  Deviation  af  begge  Bulbi  i  lateral 
Retning,  i  det  ene  Tilfælde  til  samme  Side  som  Kompres- 
sionen, i  det  andet  til  den  modsatte,  og  samtidig  indfandt 
sig  Svimmelhedsfornemmelse.  Der  var  ikke  Tale  om  Nystag- 
mus,  det  var  en  enkelt,  udtalt  Sidebevægelse,  hvis  Grad 
varierede  med  Kompressionens  Grad;  efter  Kompressionens 
Ophør  vendte  Bulbi  straks  tilbage  til  Medianstillingen.  I  det 
ene  Tilfælde  undersøgte  H.  ogsaa  med  Fortynding  af  Luften 
i  Øregangen  og  det  viste  sig,  at  der  ogsaa  her  kom  Devia- 
tion af  Bulbi,  men  til  den  modsatte  Side  af  før. 
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Den  anden  Refleks  udløstes  ogsaa  ved  Kompression  af 
Luften  i  Øregangen,  men  var  af  subjektiv  Art,  idet  Gen- 
stande, som  Pt.  fikserede,  syntes  at  bevaege  sig,  som  Regel  i 
horizontal  Retning,  i  nogle  Tilfælde  dog  i  vertikal  eller  skraa 
Retning.  Der  kunde  her  ikke  opdages  mindste  Deviation  af 
Bulbi.  Dette  Symptom  har  K.  truffet  ved  en  Række  for- 
skelligartede Lidelser  saavel  af  Meilemøre  som  Labyrint. 

Jørgen  Møller. 


FRA  INDLANDET. 

Bern  og  Tobak. 
Fra  Redaktionen  af  ,  Dansk  Sundhedstidende*   i  Forb.  med  For- 
manden   for    Københavns    Lægeforening,    har    vi    modtaget    følgende 
Spergsmaal : 

1.  Træffer  De  i  Deres  Klientel  Bern  som  ryger  meget? 

2.  Hvad  er  det  største  Kvantum  Tobak  (Cigarer,  Cigaretter,  Pibe), 
som  De  har  faaet  opgivet  som  omtrentligt  dagligt  Kvantum 
hos  Børn? 

3.  Har  De  konstateret  —  eller  kunnet  formode  —  særligt  skadelige 
Følger  af  vanemæssig  Tobaksrøgning  hos  Børn,  og  hvilket 
Kvantum  Tobak  har  da  kunnet  konstateres  daglig  forbrugt? 

4.  Har  De  fundet  alvorlige,  forbigaaende  eller  blivende  Følger  af 
en  enkelt  Tobaksrøgning  udover  det  sædvanlige  Ildebefindende, 
og  da  hvilke? 

5.  Taler    Deres    Erfaring    for,    at   Tobaksrøgning    hos  Børn   her  i 
Landet  er  en  Faktor  af  alvorlig  Betydning  for  Sundheden? 
Eventuelle  Besvarelser  bedes  om  mulig  i  Løbet  at  8  Dage  ind- 
sendte til  Redaktionen  af  .Dansk  Sundhedstidende''. 


FRA  UDLANDET. 

Til  Mindesmærket  for  F.  Riegel. 

Modtaget  af  Hr.  Dr.  Borgbj erg  Kr.  5.  Hr.  Professor  C.  Lo- 
rentzen Kr.  10,  Hr.  Dr.  med.  V.  Rubow  Kr.  5,  Hr.  Dr.  Fr. 
Sjvendsen  Kr.  10,  Hr.  Overlæge  Vermehren  Kr.  10,  eget  Bidrag 
Kr.  20  —  i  alt  Kr.  60. 

Sept.  1905.  K.  Faber. 


Breve,     Originalmeddelelser,     Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Heiberg,  H.  lacobans,         A.  Klar,  F.  Tobiesen, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
København  —  Fr.  Bagges  Kgl.  Hof-Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR   „DBBT  AUIIMDBLIGB  DANSKS  LÆG»RORBNING* 
RBDIOBRST'  AF 

P.  HEIBERG.     H.  UCOBÆUS.     A.  KIÆR.     F.  TOBIESBN. 
Utamt   IISDVIRKN»q   AF    s.  H  B  YER   FOR  «DEir  ALII.  D.  LÆQBF.* 

21.  Septbr.  1906  Nr.  38 


OM  INDVENDINGER  MOD  SANATORIEBEHANDLING 
AF  BRYSTSYGE  ^). 

Af  Chr.  Sauqman. 

I  Tidens  Løb  er  der  kommet  forskellige  Indvendinger 
til  Orde  mod  Sanatoriebehandlingen  af  Brsrstsyge;  fra 
mange  Sider  betragtes  denne  Behandling  med  en  vis 
Mistillid,  som  vel  sjældent  kommer  offentlig  frem,  men 
des  mere  drøftes  Mand  og  Mand  imellem,  ogsaa  blandt 
Lægerne;  jeg  er  overbevist  om,  at  mange  af  disse  Ind- 
vendinger for  en  Del  beror  paa,  at  man  ikke  ved  rigtig 
Besked  med  mange  herhen  hørende  Forhold,,  og  jeg  har 
derfor  ment,  at  det  vilde  være  heldigt  at  drage  Spørgs- 
maalet  frem  for  Ugeskriftets  Læsere,  idet  adskillige  af 
disse  Indvendinger  sikkert  vil  tabe  i  Værdi  ved  at  blive 
nærmere  belyst. 

Alle  de  Indvendinger,  der  kan  fremføres  og  tildels 
ogsaa  er  fremført  mod  Sanatoriebehandlingen,  vil  jeg  dog 
ikke  kunne  gaa  ind  paa,  og  særlig  vil  jeg  ikke  komme 
nærmere  ind  paa  det  store  Grundspørgsmaal:  Er  Sana- 
toriebehandlingen overhovedet  til  nogen  Nytte?  Kan  man 
ikke  lige  saa  godt  behandle  de  brystsyge  i  Hjemmene 
eller  paa  de  almindelige  Sygehuse?    Efter  i  nogle  Aar 


^)  Eiler  et  Foredrag,  holdt  ved  Kristeiig  Lægeforenings  Aarsmade 
i  Odense  d.  10.  Septbr.  1904. 

U.  f.  L.  1905.  75 
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m.  H.  t.  Sanatoriebehandlingen  at  have  levet  paa  Toppen 
af  en  Begejstringsbølge,  er  vi  nu  paa  Vej  ned  i  en  Bølge- 
dal, og  baade  fra  Tyskland  og  fra  vort  nordlige  Nabo- 
land, Norge  ^),  er  d^  ved  at  vælte  frem  en  Reaktions- 
bøige,  som  er  saa  stærk,  at  den  for  en  Tid  truer  med 
at  skjule  alt  det  gode  ved  Sanatoriebehandlingen;  der 
synes  dog  nu  igen  at  være  Tegn  til,  at  Bølgedalen  er 
passeret,  og  at  en  baade  i  gunstig  og  ugunstig 
Retning  mere  passende  Vurdering  er  ved  at  gøre  sig 
gældende.  Nærmere  at  drøfte  alle  herhen  hørende  Forhold 
kan  maaske  blive  Genstand  for  en  senere  Artikel;  jeg 
skal  her  kun  ganske  kort  pege  paa  de  Resultater,  vi  har 
haft  i  Vejlefjord  Sanatorium  i  de  godt  5  Aar,  det 
har  bestaaet.  Ved  at  opgøre  Udskrivningsresultaterne  for 
Aarene  1900—1904,  omfattende  875  Patienter,  ses  det, 
at  86,e  ®/o  af  disse  har  kunnet  udskrives  som  bedrede 
og  45,0  ^/o  som  arbejdsdygtige  til  almindeligt  eller  lettere 
Arbejde,  hvilket  Resultat,  i  Betragtning  af,  at  62,8  %  af 
de  udskrevne  hørte  til  de  svært  angrebne.  Turbans  IH 
Stadium,  maa  l^etragtes  som  meget  godt.  M.  H.  t.  Varig- 
heden af  de  opnaaede  Resultater  har  vore  Undersøgelser 
om  de  tidligere  Patienters  Skæbne,  saaledes  som  de  er 
meddelte  i  Ugeskriftets  Nr.  17^,  vist,  at  af  Aargangene 
1900—1902  har  blandt  477  Patienter,  som  altsaa  har 
været  udskrevne  fra  Sanatoriet  mindst  2,  resp.  3  og  4 
Aar,  54,6  ®/o  i  Januar  1905  kunnet  betegnes  som  arbejds- 
dygtige, altsaa  næsten  10  **/©  flere  end  ved  Udskrivnin- 
gen. Selv  af  Patienterne  i  111  Stadium,  som  uden  særlig 
Behandling  dog  kun  vilde  haft  meget  sørgelige  Udsigter, 
har  over  Vs  ^ft©*"  2 — 4  Aars  Forløb  kunnet  betegnes  som 
arbejdsdygtige. 

Jeg  skal  altsaa  ikke  komme  na^mere  ind  paa  dette 
Spørgsmaal,   men   i  det  efterfølgende  gaa  ud   fra   som 


')  Klaus  Hansen.    Om  Sanatoriebehandling   af  Ftisis.  Medicinisk 

Revue.  Septbr.  1904. 
*)Saugman.    Et  Bidrag  tO   Kundskaben  om  tidligere  Sanatorie- 

patienters  senere  Skæbne.  Ugeskr.  f.  Læger  Nr.    17. 
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givet,  at  Sanatoriebehandlingen  er  en  god  og  virksom 
Behandling  af  brystsyge.  Men  det  kunde  jo  være,  at 
denne  Behandling  havde  visse  Mangler,  saa  at  sige  „  Bi- 
virkninger **,  som  kunde  foraarsage,  at  hvad  der  blev 
vundet  af  Patienten  paa  den  ene  Maade,  i  Virkeligheden 
næsten  eller  muligvis  helt  opvejedes  ved  den  Skade,  der 
paa  anden  Maade  blev  ham  tilføjet.  Var  dette  rigtigt,  var 
jo  dermed  udtalt,  om  ikke  en  Dødsdom  over  Behandlin- 
gen, saa  dog  en  saa  vægtig  Kritik,  at  det  vilde  være 
nødvendigt  i  høj  Grad  at  ændre  den.  Jeg  skal  nu  forsøge 
at  fremdrage  og  vurdere  de  Indvendinger,  man  gør  mod 
Sanatoriebehandlingen. 

Disse  Indvendinger  er  dels  af  fysisk,  dels  af  moralsk 
Art.  Af  de  første  hører  man  som  Regel  anført  to,  nem- 
lig at  Sanatoriekuren  ødelægger  Maverne  og  skaffer  Pa- 
tienterne rheumatiske  Tilfælde  paa  Halsen.  Begge  disse 
Forhold  har  jeg  nøjere  belyst  i  den  før  nævnte,  tidligere 
her  i  Ugeskriftet  offentliggjorte  Afhandling,  og  jeg  kan 
derfor  her  fatte  mig  i  Korthed.  Det  har  vist  sig,  at  der 
kun  meget  sjældent  hos  Sanatoriepatienter,  der  tidligere 
har  haft  normal  Fordøjelse,  under  eller  efter  Behandlingen 
opstaar  Fordøjelsesforstyrrelser,  som  maa  henføres  til 
Kuren;  tidligere  bestaaende  Fordøjelsesforstyrrelser  er  i 
nogle  Tilfælde  hævede,  i  de  fleste  Titfælde  blevne  upaa- 
virkede  og  kun  i  faa  Tilfælde  forværrede  under  eller  efter 
Opholdet.  Jeg  kan  sigfe,  at  jeg  selv  har  været  forbavset 
over,  saa  godt  vore  Patienter  klarer  sig  i  denne  Retning; 
opstaar  der  under  Kuren  Fordøjelsesbesvær,  er  det  i  Reg- 
len hos  Patienter,  der  paa  egen  Haand  har  villet  forcere 
Ernæringen  uden  at  agte  paa  vor  Formaning  om  at  passe 
paa  at  mindske  med  Spisningen,  saa  snart  der  viser  sig 
Antydning  af  dyspeptiske  Tilfælde;  Patienterne  tager  jo  i 
denne  Retning  ofte  fejl  af  Maalet  og  Midlet  og  mener, 
at  alt  er  godt,  blot  de  kan  proppe  rigtig  megen  Mad  i 
sig  og  tage  rigtig  meget  til  i  Vægt.  Meget  ofte  har  vi 
haft  Erfaring  for,  at  Fordøjelsesforstyrrelser,  der  opstod 
under  Kuren,  var  af  ren  nervøs  Natur,  ja  endog  optraadte 
i  smaa  Epidemier. 

75» 
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Med  Hensyn  til  „rheumatiske  Tilfælde*  kan  jeg  kun 
sige,  at  det  er  overordentlig  sjældent,  at  vi  træffer  ægte 
rheumatiske  Affektioner  og  Neuralgier  hos  vore  Patienter; 
det  er  overordentlig  faa  Patienter,  hos  hvem  saadanne 
Lidelser  er  opstaaet  under  Opholdet,  naar  de  ikke  har 
været  til  Stede  tidligere.  Derimod  er  der  mange,  der  ved 
Indlæggelsen  har  klaget  over  „Gigttilfælde"  af  forskellig 
Natur,  og  som  til  deres  store  Forbavselse  ikke  har  været 
mere  generet  af  dem  end  før  Optagelsen,  ja,  jeg  kan 
nævne  en  hel  Række  Patienter,  som  under  Opholdet  paa 
Sanatoriet  blev  befriet  for  generende  rheumatiske  Tilfælde. 
Jeg  har  drøftet  dette  Spørgsmaal  med  den  bekendte 
Overlæge  Klaus  Hansen  i  Bergen,  der  mente  at  have 
gjort  den  samme  Erfaring,  at  Luflkur  er  „god  for  Gigt* ; 
vi  var  enige  om,  at  der  slet  ikke  var  noget  urimeligt 
deri,  da  denne  Behandling  jo  saa  kraftig  stimulerer  Hu- 
dens Funktioner,  og  det  synes  ikke  utænkeligt,  at  en 
Forbedring  af  disse  kan  bevirke  en  bedre  og  hurtigere 
Udskillelse  af  de  ubekendte,  skadelige  Stoffer,  der  maa 
antages  at  ligge  til  Grund  for  Rheumatismen.  Gigtfeber, 
polyarthritis  rheumatica  acuta,  har  jeg  hos  henved  1100 
Patienter  under  Sanatoriekur  kun  set  optræde  3  Gange; 
den  ene  Patient,  der  havde  været  her  meget  lang  Tid  og 
befundet  sig  fortræffelig,  fik  ved  Sommertid  en  let  Gigt- 
feber efter  en  Angina.  Hos  én  optraadte  Gigtfeberen 
Dagen  efter  Ankomsten  til  Sanatoriet,  men  denne  havde 
i  Hjemmet  i  lang  Tid  drevet  Luftkuren  meget  energisk; 
paa  Rejsen  hertil  var  han  saa  uheldig  at  komme  ind  i 
en  overhedet,  nymalet  Jern  banekupé;  da  Vinduet  ikke 
kunde  aabnes,  slog  Konduktøren  det  i  Stykker  for  at 
skaffe  Luft,  hvorved  der  kom  en  pludselig  og  langvarig 
Afkøling  af  Kupeen;  det  er  jo  ikke  umuligt,  at  de  bratte 
Temperaturovergange,  Patienten  derved  udsattes  for,  kan 
have  haft  Betydning  i  Retning  af  at  mobilisere  Strepto- 
kokker, som  Patienten  har  haft  slumrende  i  sig. 

Men,  vil  saa  mange  sige,  selv  om  Patienterne  ikke 
faar  Gigt  af  Luftkuren,  medens  de  er  paa  Sanatoriet, 
saa  faar  de  det  senere,  i  alle  Fald,  naar  de  bliver  gamle. 
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Den  sidste  Paastand  unddrager  sig  Modbevis,  da  Luftkur 
i  moderne  Forstand  ikke  er  mere  end  ca.  15  Aar  gam- 
mel. I  den  før  nævnte  Afhandling  her  i  Ugeskriftet  har 
jeg  omtalt  Resultatet  af  vore  Undersøgelser  herom  for  de 
i  Aarene  1900 — 1901  udskrevne  Patienters  Vedkommende. 
Om  end  mindre  klare  end  m.  H.  t.  Fordøjelsesforstyrrel- 
serne,  viser  disses  Resultat,  at  der  i  de  svundne  3—4 
Aar  hos  disse  Patienter  ikke  med  Sikkerhed  kan  paa- 
vises  nogen  forøget  Tilbøjelighed  til  ^Gigttilfælde". 

Men  langt  mere  end  disse  Indvendinger  af  fysisk 
Natur  vejer  de  Indvendinger,  der  fremføres  om  Sanatorie- 
behandlingens  moralske  Skade  for  Patienterne.  I  første 
Linie  anføres,  at  Patienterne  paa  Sanatoriet  vænnes  til 
Lediggang  og  Driveri,  saaledes  at  de,  naar  de  kommer 
hjem,  ikke  duer  til  noget  som  helst.  Ved  en  overfladisk 
Betragtning  kan  det  jo  ogsaa  nok  se  ud,  som  om  Pa- 
tienterne driver  deres  Dag  hen,  og  der  kan  vel  ogsaa 
findes  Sanatorier,  hvor  Dagen  gaar  med  planløst  Driveri; 
men  paa  alle  velordnede  Sanatorier  er  Forholdet  et  gan- 
ske andet;  man  søger  netop  at  gøre  det  forstaaeligt  for 
Patienterne,  at  Kuren  bestaar  i  et  Arbejde,  der  skal 
gennemføres  med  Alvor  og  Energi,  for  at  det  rette  Resul- 
tat, Helbredets  Genoprettelse,  skal  naas.  Hver  Time  paa 
Dagen  har  sin  særlige  Bestemmelse,  til  den  Tid  skal 
Patienten  spadsere,  —  og  det  paa  en  ganske  bestemt 
Maade,  —  til  den  Tid  skal  han  ligge  o.  s.  v.  Vi  har  paa 
Vejlefjord  Sanatorium  indrettet  os  saadan,  at  vi  ved  Mor- 
genstuegangen, ved  nogle  faa  Tegn  og  Tal  paa  Tempe- 
raturlisten, ganske  nøjagtig  kan  foreskrive  Patienten, 
hvorledes  han  skal  tilbringe  hver  enkelt  Time  paa  Dagen, 
bvornaar  og  hvor  han  skal  gaa,  hvornaar  han  skal  holde 
Liggekur,  om  paa  Værelset  eller  i  Liggehallen.  Patienten 
har  sin  Dag  saaledes  optaget,  at  mange  klager  over,  at 
de  „aldrig  har  Tid  til  noget",  knapt  nok  til  at  skrive 
Breve.  Ordnet  paa  denne  Maade  bliver  Kuren  et  alvor- 
ligt, maalbevidst  Arbejde,  om  end  af  noget  ejendommelig 
Art,  og  Patienten  har,  naar  han  om  Aftenen  lægger  sig 
til  Ro  efter  at  have   „holdt  sin  Kur  godt",  den  Bevidst- 
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hed,  at  han  har  udført  et  ordenligt  Arbejde  paa  at  gen- 
oprette sit  Helbred.  Paa  Folkesanatorieme  har  man  i  de 
senere  Aar  begyndt  at  lade  de  mere  raske  Patienter  ud- 
føre forskellige  lettere  Arbejder  nogle  Timer  om  Dagen, 
Have-  og  Plantningsarbejder,  Snedker-,  Tømrer-  eller  lig- 
nende Arbejder,  til  lige  stor  Glæde  for  Patient  og  Læge; 
jeg  er  altid  meget  glad,  naar  jeg  kan  finde  et  eller  andet 
lille  Arbejde  til  mine  Patienter,  men  desværre  kan  dette 
kun  ske  i  de  færreste  Tilfælde  paa  et  Sanatorium  for 
betalende.  Vi  har  hos  os  i  Reglen  intet  andet  Arbejde  at 
give  vore  Patienter  end  at  sende  dem  paa  stadig  længere 
Spadsereture,  hvorved  vi  søger  at  opnaa,  at  Patienterne, 
naar  de  efter  fuldendt  Kur  forlader  Sanatoriet,  da  ved 
de  lange  og  ofte  ret  anstrængende  Ture  er  hærdede  og 
vante  til  at  taale  fysiske  Anstrængelser,  saaledes  at  de 
ogsaa,  naar  de  kommer  hjem,  er  i  Stand  til  at  præstere 
Arbejde  af  anden  Art. 

Naturligvis  vil  det  i  Længden  være  svært  at  holde 
Patienternes  Interesse  levende  for  dette  „Kur-Arbejde*, 
særlig  naar  Resultatet  lader  længere  vente  paa  sig  end 
ønsket;  de  fleste  faar  Længsel  efter  at  faa  noget  rig- 
tigt Arbejde;  kun  de  færreste  faar  saa  megen  Smag  paa 
dette  Liv,  at  de  ønsker  at  fortsætte  det  længere  end 
nødvendigt.  Derimod  kan  der  nok  findes  en  eller  anden 
urolig  eller  oppositionel  Natur,  der  længes  efter  at  komme 
bort  fra  dette  „Slaveliv*  og  komme  til  rigtig  at  drive 
paa  egen  Haand;  men  det,  mener  jeg,  kan  man  ikke 
lægge  Behandlingen  til  Last.  Det  passer  heller  ikke,  at 
Patienterne,  naar  de  kommer  fra  Sanatoriet,  er  uskikkede 
til  alt  andet  end  at  spadsere  og  hvile  sig.  Naturligvis  vil 
de  fleste  efter  Hjemkomsten  være  kommet  ud  af  Arbejds- 
træning,  saaledes  at  det  varer  nogen  Tid,  inden  de 
kommer  i  Gang  igen;  men  naar  jeg  ser  ud  over  Rækken 
af  de  Patienter,  der  forlod  Sanatoriet  i  dets  første  Drifts- 
aar,  og  saa  ser  paa  de  Meddelelser,  de  selv  aarlig  har 
givet  mig  om  det  Arbejde,  de  siden  har  udført,  kan  jeg 
kun  faa  det  Indtryk,  at  de  har  taget  fat  med  lige  saa 
stor  Energi  som  før;  min  Erfaring  fra  min  egen  Patient- 
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tid  gaar  da  ogsaa  ganske  i  samme  Retning.  Naturligvis 
kan  der  være  Naturer,  der  tager  Skade  af  Sanatorielivet, 
idet  de,  om  de  end,  necessitate  coacti,  retter  sig  efter 
Kurens  Regler,  dog  ikke  opfatter  dem  paa  rette  Maade 
og  søger  at  knibe  ud,  naar  de  kan;  saadanne  Naturer 
vil  jo  ogsaa  være  udsatte  for  uheldig  Paavirkning  af  de 
mindre  heldige  Elementer,  der  meget  ofte  vil  findes 
blandt  et  stort  Antal  Patienter.  Vi  søger  at  modarbejde 
dette  ved  en  saa  skarp  Kontrol  med  Patienternes  hele 
Gøren  og  Laden,  som  den  lader  sig  gennemføre,  udrøi 
at  genere  de  Patienter,  der  ønsker  at  passe  deres  Kur. 

Dernæst  siger  man,  at  det  meget  regelbundne  Liv 
og  den  idekge  Vejledning,  Patienterne  er  Genstand  for, 
gør  dem  uselvstændige  og  ude  af  Stand  til  at  staa  paa 
egne  Ben;  jeg  skal  gærne  indrømme,  at  Kurlivet  har  en 
ganske  ejendommelig  Virkning  i  Retning  af  at  gøre  Folk 
barnagtige;  man  faar  let  Følelsen  af  at  være  Barn  og 
opfører  sig  ofte  som  Barn,  finder  Fornøjelse  i  barnlige 
Glæder  og  faar  Barnets  Hang  til  at  tillægge  Smaating 
altfor  stor  Betydning,  —  hvilket  jeg  alt  mindes  meget 
klart  fra  min  egen  Kurtid,  —  men  jeg  maa  sige,  at  det 
ytrer  sig  i  Reglen  paa  en  meget  godartet  Maade,  og  at 
Barnagtigheden  sjældent  giver  sig  Udslag  i  Drengestreger. 
Det  kan  naturligvis  hænde,  at  en  Patient,  der  fra  Sana- 
toriet er  vant  til  bestandig  at  gaa  i  Ledebaand,  kan  have 
lidt  svært  ved  straks  at  staa  paa  egne  Ben,  naar  han 
kommer  hjem;  men  de  fleste  vil,  —  hvilket  Læger  af  og 
til  med  Beklagelse  har  anført  til  mig,  —  snarest  være 
tilbøjelige  til  at  gaa  deres  egne  Veje  og  fortsætte  det  paa 
Sanatoriet  lærte  Liv  paa  egen  Haand;  i  den  Retning  er 
de  altsaa  snarest  blevne  for  selvstændige. 

Mere  Vægt  ligger  der  i  den  Bebrejdelse  mod  Sana- 
torielivet, at  Patienterne  ved  den  idelige  Selviagttagelse, 
ved  at  blive  vant  til,  at  alt  drejer  sig  om  dem,  bliver 
egoistiske  og  ogsaa  senere  i  Livet  vil  være  tilbøjelige  til 
at  betragte  sig  selv  som  det  Midtpunkt,  hvorom  alt  skal 
dreje  sig.  Jeg  kan  desværre  ikke  nægte,  at  denne  Frem- 
elskning af  Egoismen  er^en  Skyggeside  ved  Behandlin- 
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gen,  og  at  Patienter,  der  har  Tilbøjeligheder  i  denne 
Retning,  kan  tage  Skade  deraf;  men  saaledes  vil  det  jo 
ogsaa  være  med  de  fleste  andre  Patienter,  der  er  syge  i 
lang  Tid,  de  vil  alle  faa  en  vis  Tilbøjelighed  til  at  be- 
tragte sig  selv  som  Midtpunkt  i  deres  Kreds.  Og  jeg  maa 
sige,  at  de  Patienter,  som  der  er  noget  Tømmer  i,  som 
der  ^er  noget  ved*",  som  man  siger  i  daglig  Tale,  sjæl- 
dent kommer  til  at  tage  varig  Skade  paa  dette  Punkt. 
At  der  hos  nogle  Patienter  kan  udvikle  sig  en  hypokon- 
der Sindsstemning,  saa  at  de  paa  en  sygelig  Maade 
studerer  sig  selv  og  ofte  lader  ubetydelige  Fornemmelser 
vokse  op  til  generende  Symptomer,  kan  naturligvis  ikke 
undgaas,  men  noget  lignende  kan  man  jo  jævnlig  finde 
ved  enhver  anden  langvarig  Sygdom,  uden  at  man  der- 
for behøver  at  lægge  Behandlingen  det  til  Last. 

Dernæst  bebrejder  man  Sanatorierne,  at  de  forvæn- 
ner Patienterne,  vænner  dem  til  Overdaadighed  og  Vel- 
levnet, at  de  overdriver  Fedningen  af  Patienterne,  idet  de 
byder  dem  en  Kost,  der  er  meget  mere  rigelig  og  svær, 
end  nødvendigt  er.  Dertil  maa  jeg  bemærke,  at  det,  vi 
tilstræber  ved  vor  Ernæring,  er  Overernæring,  ikke  just 
Opfedning;  for  afmagrede  Patienter,  og  dertil  hører  jo 
største  Delen  af  dem,  vi  modtager,  falder  jo  disse  to 
Begreber  imidlertid  en  Tid  lang  saa  temmelig  sammen. 
Det  er  fuldstændig  rigtigt,  at  vort  Køkken,  maalt  med 
en  daglig  Husholdnings  Alen,  er  meget  rigeligt  og  over- 
daadigt;  men  man  maa  erindre,  at  Overernæring  for  de 
fleste  Patienters  Vedkommende  er  en  Conditio  sine  qua 
non  og  at  det  ofte  gælder  at  gennemføre  denne  gennem 
lang  Tid.  Derfor  maa  vor  Spiseseddel  nødvendigvis  være 
meget  rigeligere,  baade  m.  H.  t.  Kvantitet  og  Afveksling, 
end  en  Spiseseddel  til  sædvanligt  Brug.  Det  maa  jo  og- 
saa erindres,  at  for  mange  Patienter  er  Maaltideme  det 
alier  sværeste  Arbejde,  og  for  at  lette  dem  dette  Arbejde 
maa  vi  „krasse  op"  for  dem  paa  forskellig  Maade  med 
Afveksling  af  Retterne  og  deres  Sammensætning,  og 
endelig  maa  man  huske  paa,  at  vi  maa  give  alle  vore 
Patienter  samme  Kost,  og  adskillige  af  disse  kommer  jo 
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fra  Hjem,  hvor  der  bydes  dem  meget  i  Retning  af  Køk- 
kenets Godhed  og  Afveksling.  Fremdeles  viser  det  sig, 
at  Sanatorielivet,  —  jeg  tænker  særlig,  at  det  er  Fri- 
luftslivet, der  gør  det,  —  giver  et  stærkt  forøget  Stof- 
skifte, der  kræver  en  forøget  Næringsmængde  for  at 
dække  Forbruget.  Der  hersker  dog  vist  betydelig  over- 
drevne Forestillinger  om  vor  Overernæring  af  Patienterne; 
som  det  vil  ses  af  Sanatoriets  „Meddelelser"  for  ifjor*), 
er  vort  Kalorieforbrug  ca.  25  ^Iq  større  end  under  sæd- 
vanlige Forhold,  hvilket  efter  mit  Skøn  ikke  kan  kaldes 
særlig  meget,  naar  man  tænker  paa  Maalet,  at  forøge 
Stofskiftet  og  ernære  Vævene  saa  godt,  at  deres  Celler 
kan  tage  Kampen  op  imod  Tuberkelbacillerne.  M.  H.  t. 
Fedningen  begaar  man  ofte  den  Fejl  at  tage  Vægtfor- 
øgelse for  et  sikkert  Tegn  paa  Bedring,  en  Fejltagelse, 
hvori  særlig  Patienter  ofte  gør  sig  skyldige;  vi  maa 
jævnlig  erindre  dem  om,  at  Vægtforøgelsen  kun  er  et 
Middel,  ikke  Maalet,  at  den  ikke  engang  er  ønskelig 
altid,  at  der  tværtimod  findes  Tilfælde,  hvor  vi  for  at 
opnaa  en  Bedring  maa  tilstræbe  en  langsom  Vægtfor- 
mindskelse. Sker  der  i  denne  Retning  paa  Sanatoriet 
Forsyndelser  fra  Patientens  Side,  vil  det  let  kunne  op- 
dages, og  Patienten  vil  kunne  belæres  om  det  rette  Syn 
paa  Sagen,  medens  Patienter  udenfor  Sanatoriet  alt  for 
let  bliver  Bytte  for  Forvekslingen  mellem  Fedning  og 
Bedring.  Jeg  kan  nævne  flere  Eksempler  paa  Patienter, 
.som  yderst  samvittighedsfuldt  har  søgt  at  gennemføre  en 
Kur  i  Hjemmet,  og  som  har  opnaaet  rent  fænonrtenale 
Resultater  i  Retning  af  Vægtforøgelse,  men  rigtignok  sam- 
tidig faaet  alle  Tegn  paa  Hjærtesvækkelse  paa  Grund  af 
Overfedning  og  for  megen  Liggen;  i  flere  Tilfælde  er  der 
kommet  ligefrem  Fedtinfiltration  af  Hjærtet.  Noget  lig- 
nende har  jeg  aldrig  set  hos  Sanatoriepatienter,  selv  ved 
enorme  Vægtforøgelser.  M.  H.  t.  Overernæringen  ved  jeg, 
at  der  cirkulerer  meget  uhyggelige  Historier  om,  hvor- 


*)  G.  E.  Per  min.   Hvor  meget  spiser  en  feberfri   Phthisiker  paa 
VejleQord  Sanatorium?  Meddelelser  etc  IV. 
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ledes  vi  tvinger  vore  Patienter  til  at  spise,  sommetider 
endog  ved  fysisk  Magt;  det  er  ganske  rigtigt,  at  vi  af 
og  til  anvender  et  ret  stærkt  psykisk  Pres  paa  Patien- 
terne for  at  faa  dem  til  at  spise;  dette  gælder  dog  kun 
dem,  som  har  en  daarlig  Appetit,  medens  vi  har  Grund 
til  at  tro,  at  deres  Fordøjelsesorganer  er  i  Orden,  særlig 
de  febrile  Patienter;  her  har  Erfaringen  vist  os,  at  det 
som  Regel  er  umuligt  at  faa  Feberen  til  at  vige,  uden 
at  der  først  kommer  en  Vægtforøgelse,  og  tillige,  at  det 
som  Regel  kan  lykkes  at  faa  Patienterne  til  at  fortære 
langt  større  Næringsmængder,  end  de  selv  mener  at 
kunne.  Holder  man  disse  to  Erfaringer  sammen,  har  man 
jo  intet  andet  at  gøre  end  at  forcere  Ernæringen,  selv 
om  det  er  nok  saa  svært  for  Patienten,  og  Resultatet 
viser  som  Regel,  at  vor  Metode  er  rigtig,  idet  efter  kort 
Tids  Forløb  Patienten  selv,  opmuntret  ved  nogle  Ugers 
god  Vægtforøgelse,  lærer  at  tvinge  sig  uden  fremmed 
Hjælp  og  snart  oftest  spiser  med  god  Appetit. 

I  tidligere  Tid,  den  Gang  da  Alkoholtherapien 
florerede  ved  Ftisisbehandlingen,  kunde  man  have  Grund 
til  at  frygte,  at  Patienterne  paa  Sanatorierne  skulde  faa 
Smag  for  stærke  Drikke.  Nu  til  Dags  behøver  man  ikke 
at  nære  nogen  Frygt  i  denne  Retning,  da  Alkoholfor- 
bruget de  fleste  Steder,  i  alle  Tilfælde  her  til  Lands,  er 
meget  ringe;  paa  vore  Folkesanatorier  gives  til  daglig 
aldeles  ingen  Alkohol,  og  paa  Vejlefjord  Sanatoriet,  hvor 
mange  Patienter  fra  Hjemmet  er  vante  til  at  drikke  Vin, 
er  Alkoholforbruget  nu  saa  lille,  at  der  i  3  Sommer- 
maaneder  pr.  Kurdag  kun  er  brugt  37  Gram  let  Bordvin, 
8  Gram  hed  Vin,  ^/g  Gram  Cognak .  og  5  Gram  bajersk 
01,  ialt  ca.  6  Gram  Alkohol;  de  allerfleste  nyder  næsten 
ingen  Spiritus;  der  øves  streng  Kontrol  med  Forbruget 
og  skrides  ind,  saa  snart  en  synes  at  bruge  for  meget. 

Men,  siger  man,  Overernæringen  er  skadelig,  fordi 
den  frembringer  forøget  Sanselighed,  og  Ftisikere  er  jo, 
som  bekendt,  i  Forvejen  megel  sanselige;  „som  bekendt,* 
siger  man;  jeg  maa  dertil  bemærke,  at  skønt  jeg  har  et 
ret  indgaaende  Kendskab  til  Ftisikere,  baade  som  Patient 


899 

og  som  Læge,  kan  jeg  ikke  sige,  at  jeg  har  faaet  det 
Indtryk,  at  brystsyge  skulde  være  særlig  sanselige, 
tværtimod,  at  de  i  denne  Retning  ikke  er  anderledes, 
end  Folk  er  flest  Men  naturligvis  vil  der  hos  Mennesker, 
der  overfodres,  og  som  ikke  kompenserer  denne  Over- 
fodring ved  stærkt  legemligt  Arbejde,  kunne  komme  en 
Stimulation  af  de  seksuelle  Drifter.  Her  kan  der  være 
en  Fare  ved  paa  et  Sanatorium  at  samle  en  hel  Mængde 
unge  Mennesker  af  begge  Køn,  og  jeg  ved,  at  der  paa 
enkelte  Sanatorier  i  Udlandet  er  sket  Utilbørligheder  i 
denne  Retning;  men  paa  et  Sanatorium,  hvor  der  er  god 
Opsigt  og  Kontrol  med  Patienterne,  kan  denne  Fare  sik- 
kert indskrænkes  til  et  lidet  eller  intet  betydende  Mini- 
mum. Denne  Fare  er  en  af  Grundene  til,  at  vi  holder 
vore  Patienter  under  saa  stræng  Disciplin,  og  at  vi  søger 
at  kontrollere  dem  paa  alle  Ledder  og  Kanter.  Findes  der 
Patienter,  der  har  Tilbøjeligheder  i  denne  Retning,  — 
hvilket  som  Regel  hurtig  vil  opdages,  —  vil  vedkom- 
mende altid  vide,  at  han  ikke  paa  nogea  Tid  af  Døgnet, 
Dag  eller  Nat,  kan  vide  sig  sikker  paa,  at  ikke  jeg  eller 
en  af  de  andre  Læger  pludselig  staar  for  ham;  jeg  har 
Kl.  1  om  Natten  været  oppe  hos  en  Patient,  jeg  havde 
Mistanke  til,  og  kontrolleret,  at  han  var  i  sin  Seng. 
Dette  tilskriver  jeg  for  en  stor  Del,  at  vi,  i  de  5  Aar, 
Sanatoriet  har  været  i  Drift,  saavidt  jeg  ved,  —  og  selv 
om  jeg  ikke  altid  faar  det  at  vide  straks^  saa  varer  det 
dog  i  Reglen  ikke  længe,  inden  det  kommer  til  min 
Kundskab,  —  ikke  har  oplevet  Utilbørligheder  i  denne 
Retning  paa  Sanatoriet.  J^  kan  i  det  hele  ikke  sige,  at 
jeg  har  set  nogen  Gener  af  at  have  begge  Køn  i  samme 
Sanatorium,  fraset  nu  og  da  lidt  vel  fortroligt  Kamme- 
ratskab, lidt  uskyldig  Flirt  og  af  og  til  en  Forlovelse,  der 
jo  fra  et  medicinsk  Standpunkt  paa  et  Sanatorium  ikke 
hilses  med  Glæde.  Jeg  maa  dog  bemærke,  at  jeg  i  de 
sidste  Aar  har  haft  Liggehalleme  delte  i  Herre-  og  Dame- 
Haller,  medens  jeg  de  første  Aar  ikke  foretog  denne 
Sondring;  den  stadige  „Stuevarme''  kunde  af  og  til  blive 
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for  meget;  jeg  vilde  ikke  nu  igen  gaa  over  til  „ blandede 
Haller". 

Naar  en  Patient  forlader  Sanatoriet,  er  han  jo  i  visse 
Maader  forværret,  idet  han  i  sit  Hjem  maaske  ikke  finder 
Sanatoriets  gennemførte  hygiejniske  Indretninger,  og  hans 
Families  daglige  Kost  vil  i  de  fleste  Huse  langt  fra  være 
saa  rigelig  og  afvekslende  som  den,  han  har  faaet  under 
Kuren.  Der  kan  naturligvis  være  Patienter,  som,  naar  de 
kommer  hjem,  er  vanskelige  at  tilfredsstille,  idet  det  jo 
ikke  kan  nægtes,  at  vi  m.  H.  t.  Maden  forvænner  vore 
Patienter;  alligevel  undgaar  vi  ikke,  at  mange  Patienter, 
naar  de  har  været  her  nogle  Maaneder  og  udlignet  deres 
Ernæringsdeficit,  tager  Fejl  af  Forholdet,  og  tror,  at 
Grunden  til,  at  de  ikke  mere  spiser  med  samme  Vel- 
behag som  i  Begyndelsen,  er,  at  Maden  er  bleven  daar- 
ligere,  saa  at  der,  navnlig  sidst  paa  Vinteren,  naar  Pa- 
tienterne har  været  her  længe,  fra  visse  Hold  klages  over 
Maden,  hvilke  Klager  som  Regel  savne  al  Grund.  Men 
Resultatet  bliver  som  oftest,  at  Patienterne  bliver  saa  lede 
og  kede  af  Sanatoriets  „finere'^  Mad,  at  den  dagligdags 
Kost  i  Hjemmet  smager  udmærket  —  indtil  de  ogsaa 
bliver  kede  af  den,  hvilket  næppe  kan  undgaas,  hvis  de 
i  Hjemmet  skal  vedblive  ikke  at  arbejde. 

De  fleste  Patienter  vil  ogsaa  være  klare  over,  at  man 
i  Hjemmet  ikke  kan  forlange  at  finde  de  gennemførte 
hygiejniske  Bekvemmeligheder,  som  man  har  vannet  sig 
til  paa  Sanatoriet;  men  kun  de  ufornuftige  vil  beklage 
sig  derover,  —  og  dem  vil  man  jo  i  det  hele  vanskelig 
kunne  stille  tilfreds,  —  de  fornuftige  vil  stræbe  efter, 
efter  Evne  og  Lejlighed,  at  faa  indført  mere  hygiejniske 
Forhold  i  Hjemmet. 

En  Klage,  jeg  ret  jævnlig  har  hørt  fremsætte,  er, 
at  Sanatoriepatienter  efter  Hjemkomsten  slet  ikke  kan 
leve  sammen  med  andre  Mennesker,  fordi  de  ikke  vil 
opholde  sig  inden  Døre  for  lukkede  Vinduer,  og  at  de 
jævnlig,  ved  deres  Forsøg  paa  at  indføre  „Luftkur"  i 
Hjemmet,  kolliderer  med  de  andre  Familiemedlemmer, 
volder  Strid  og  Ufred.   Det  er  jo  nok  muligt,  at  sligt 
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kan  ske;  men  jeg  vil  her  gæme  lægge  et  godt  Ord  ind 
til  Undskyldning  for  vore  Patienten  Naar  de  paa  Sana- 
toriet har  følt,  hvilket  Velvære,  sjæleligt  og  legemligt, 
der  følger  med  Livet  i  frisk  Luft,  og  paa  den  anden  Srde 
har  følt  sig  hede  og  kongestionerede  ved  at  opholde  sig 
i  en  varm  Stue  for  lukkede  Vinduer,  naar  de  paa  Sana- 
toriet saa  sjældent  hører  Tale  om  Gigt  og  Forkølelses- 
sygdomme, saa  kan  man  jo  ikke  fortænke  dem  i,  at  de 
ønsker  at  vedblive  at  leve  i  frisk  Luft,  og  at  de  gæme 
vil  søge  at  lade  deres  Husfæller  faa  Gavn  af  deres  Ec- 
faringer.  I  uforstandig  Iver  kan  saa  naturligvis  en  og 
anden  have  baaret  sig  ufornuftigt  ad  og  optraadt  uhel- 
digt, navnlig  lige  over  for  ældre  Familiemedlemmer,  der 
ikke  kan,  eller  vel  snarere  ikke  tror  at  kunne,  taale  den 
friske  Luft.  Jeg  formaner  ved  Afrejsen  Patienterne  til  i 
denne  Retning  at  være  forstandige,  til  først  og  fremmest 
at  faa  et  Værelse  udelukkende  til  deres  Raadighed,  saa 
at  de  dér  kan  leve  efter  de  paa  Sanatoriet  lærte  Princip- 
per, samtidig  med  at  de  lidt  efter  lidt  vænner  sig  til  at 
leve  i  mere  opvarmede  Rum,  —  og  saa  ganske  stille, 
ganske  umærkelig,  søger  at  faa  de  øvrige  Familjemed- 
lemmer  til  at  indse,  at  frisk  Luft  er  noget  godt,  at  man 
kan  bruge  meget  mere  af  den,  end  sædvanligt  sker,  og 
at  man  som  Regel  om  Vinteren  opholder  sig  i  en  all  for 
høj  Temperatur  inden  Døre.  Jeg  ved  mange  Eksempler 
paa,  at  hele  Familjer  lidt  efter  lidt  har  indrettet  sig  paa 
en  „modificeret  Friskluftkur"  og  befundet  sig  udmærket 
derved,  lige  fra  de  yngste  til  de  ældste  Medlemmer. 
Udenfor  Hjemmet,  i  Kontorer  og  Forretningslokaler,  maa 
de  tidligere  Sanatoriepatienter  oftest  finde  sig  i  slet  og 
opvarmet  Luft;  jeg  raader  dem  altid  til  endelig  ikke  at 
prøve  paa  at  indføre  hastige  Reformer  i  denne  Retning; 
det  giver  kun  Kiv  og  Strid;  lidt  efter  lidt  kan  de  prøve 
paa  at  faa  indført  lidt  hyppigere  og  bedre  Gennemlufl- 
ning  af  Lokalerne. 

Det  er  ikke  sjældent  hændt,  at  en  Patient,  der  paa 
Sanatoriet  var  vant  til  at  gennemføre  Luftkuren  under 
alle  Vejrforhold,  i  denne  Retning  har  stødt   paa  Mod- 
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stand  hos  sin  Læge,  —  og  i  det  hele  har  jeg  jævnlig 
erfaret,  at  Patienternes  Læge  har  været  utilfreds  med,  at 
de  efter  Sanatorieopholdet  mente  sig  alt  for  kloge.  Det 
er  et  Princip,  som  følges  af  næsten  alle  Sanatorielæger, 
at  Patienterne  ikke  blot  skal  vide,  at  de  skal  gennemføre 
Kuren,  men  ogsaa.  hvorfor  de  skal  gøre  det,  i  den 
Overbevisning,  at  Patienterne  med  langt  større  Energi  og 
Forstaaelse  følger  en  given  Ordination,  naar  han  véd, 
hvorfor  den  gives.  Derfor  sætter  vi  Patienterne  ind  i 
mange  Forhold,  Sygdommen  vedrørende,  og  jeg  er  sik- 
ker paa,  at  de  fleste  har  god  N3rtte  deraf;  men  naturlig- 
vis kan  det  hænde,  at  en  og  anden  Patient  har  faaet  sin 
populære  Visdom  galt  i  Halsen  og  tror  sig  klogere  paa 
sin  Sygdom  end  Lægen. 

Et  andet  Forhold,  som  Læger  jævnlig,  —  ikke  til 
mig,  men  jeg  har  erfaret,  at  det  sker  indbyrdes,  —  an- 
fører mod  at  raade  deres  Patienter  til  Sanatoriebehand* 
ling,  er,  at  paa  Sanatoriet  Lægerne  ofte  desavoueres  m. 
H.  t.  deres  Diagnose,  og  at  vi  „gør  Patienterne  meget 
mere  syge'',  end  de  i  Virkeligheden  er.  M.  H.  t.  det  sidste 
Punkt  kan  jeg  for  Vejlefjord  Sanatoriums  Vedkommende 
forsikre,  at  det  ikke  er  Tilfældet,  og  enhver  vil  ved 
at  gennemlæse  vore  Journaler  kunne  overbevise  sig  derom. 
M.  H.  t.  det  første  Punkt  kan  jeg  ikke  udtale  mig  saa 
bestemt;  det  hænder  sikkert  af  og  til,  at  en  Patient  paa 
Sanatoriet  faar  en  anden  Besked  end  den,  han  har  faaet 
af  sin  Læge.  Dette  er  et  Forhold,  som  jeg  meget  bekla- 
ger, men  det  kan  vanskelig  undgaas,  idet  vi  i  de  */4  af 
Tilfældene  ved  Brystundersøgelsen  finder  betydelig  mere, 
end  der  er  opført  paa  de  med  Patienten  følgende  Ske- 
maer, og  meget  mere,  end  Patienten  har  faaet  opgivet 
Stethoskopien  er  jo,  i  sine  finere  Detailler,  en  vanskelig 
Kunst,  og  det  er  ikke  saa  underligt,  at  de,  som  daglig 
beskæftiger  sig  med  disse,  bliver  mere  vante  til  at  op- 
fatte og  bedømme  dem,  end  den  Læge,  der  sjældnere 
faar  Lejlighed  til  at  gøre  dette  og  for  hvem  Detaillerne 
ikke  har  den  Betydning  som  for  Sanatorielægen.  Men, 
vil  man  sige,  det  er  jo  ikke  nødvendigt  at  give  Patien- 
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ten  nærmere  Oplysning  om  Diagnosen,  og  det  er  ved 
disse  nærmere  Oplysninger,  at  IMfferenceme  fremkommer. 
Sånatorielægen  maa  være  af  en  anden  Mening:  Naar  man 
vil  have  en  Patient  til  med  tilstrækkelig  Energi  og  Ud- 
holdenhed at  gennemføre  en  Kur,  som  maaske  skal  vare 
Maaneder  og  halve  Aar,  saa  maa  Patienten  nødvendigvis 
have  lidt  Begreb  om  sin  Sygdom  og  dens  Prognose. 
Vi  søger  at  give  saa  lidt  detailleret  Besked  som  muligt, 
og  i  Tilfælde  af  Uoverensstenmielse  med  den  indlæg- 
gende Læge,  at  gøre  den  saa  lidt  iøjnefaldende  som  mu- 
ligt; men  naar  f.  Eks.  en  Patient  kommer  med  den  Tro, 
at  han  næsten  intet  fejler,  at  kun  den  ene  Lungespids  er 
ganske  let  angreben,  og  at  han  kan  komme  sig  paa  faa 
Uger,  og  der  saa  ved  Undersøgelsen  findes  en  over 
største  Delen  af  begge  Lunger  udbredt  dissemineret  Pro- 
ces, hvis  Helbredelse  vil  lage  Aar  og  Dag,  om  den  over- 
hovedet er  mulig  at  opnaa,  saa  er  det  umuligt,  at  Uover- 
ensstemmelsen ikke  kommer  frem.  Dette  Forhold  vilde 
sikkert  bedres  betydelig,  hvis  de  indlæggende  Læger  vilde 
ofre  Stethoskopien  noget  mere  Interesse,  end  nu  ofte 
sker;  ofte  beror  en  mangelfuld  Stethoskopi  paa  en  for 
kort  og  overfladisk  Undersøgelse;  det  tager  Tid  at  op- 
tage en  nøjagtig  Stethoskopi;  jeg  kan  som  Regel  ikke 
besørge  en  nyankommen  Patient  eksamineret,  undersøgt 
og  givet  Ordination  paa  kortere  Tid  end  ca.  */*— -1  Time, 
og  saa  kan  man  jo  ikke  forlange,  at  en  muligvis  mindre 
øvet  Kollega  skal  kunne  gøre  det  paa  Vs  ®Ucr  V*  af 
Tiden.  Dernæst  vilde  det  ogsaa  lette  Forholdet,  hvis  de 
indlæggende  Læger,  naar  de  ikke  var  aldeles  sikre  paa, 
at  deres  Stethoskopi  havde  vist  dem  alt  sygeligt,  —  og 
det  er  det  ikke  saa  ganske  let  at  være  sikker  paa  — , 
ikke  vilde  udtale  sig  altfor  bestemt  til  Patienten,  baade 
m.  H.  t.  Affektionens  Prognose  og  til  dens  Udstrækning, 
f.  Eks.  ikke  sige  „der  er  absolut  intet  at  høre*"  eller  „der 
er  ganske  lidt  i  den  ene  Lungespids,  den  anden  fejler 
absolut  intet"*  o.  L,  men  hellere  nøjes  med  mere  almin- 
delige Udtryk,  der  ogsaa  giver  Plads  for  noget  mere, 
end  man  maaske  strængt  taget  selv  mener,  at  der  er. 
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Jeg  mener  nu  at  have  fremdraget  og  belyst  de  vig- 
tigste Indvendinger  mod  Sanatoriebehandlingen.  At  den 
har  Skyggesider,  er  jeg  fuldstændig  klar  over,  men  jeg 
er  overbevist  om,  at  de,  ret  beset,  ikke  vejer  meget  imod 
det  store  Gode,  den  yder  i  rent  legemlig  Henseende,  i 
Retning  af  at  helbrede  Sygdommen.  En  Behandling  gan- 
ske uden  Skyggesider  findes  vel  overbovedet  ikke,  og 
ved  Sanatoriebehandling  af  brystsyge  er  de,  efter  min 
Erfaring,  ikke  større  end  de  kan  ophæves,  blot  man  har 
sin  Opmærksomhed  rettet  derpaa. 


KORRESPONDANCE. 
I  Anledning  af  Etatsraad  Magnus  Indsigelse. 

Skønt  H.  R.  Magnus  Indsigelse  mod  Dr.  med.  Hertz 
synes  mig  at  være  af  en  saadan  Vægt,  at  enhver  Tilføjelse 
til  den  egentlig  er  unødvendig,  har  jeg  dog  ved  at  laese  den 
faaet  Lyst  til  at  henlede  Ugeskriftets  og  Kollegers  Opmærk- 
somhed paa  en  lille  Udtalelse  over  det  samme  Spergsmaal; 
den  bed  sig  i  sin  Tid,  da  jeg  som  ung  Begynder  læste  den, 
saa  fast  i  mit  Sind,  at  jeg  ikke  senere  har  kunnet  glemme 
den.  Det  er  nogle  Bemærkninger  af  den  gamle  Dr.  Robert 
Warnig  Darwin  i  Shrewsbury;  de  refereres  af  Sønnen 
Charles  i  dennes  lille  Selvbiografi  og  de  kan  anføres  uden 
Kommentar  ^). 

„En  Dag  fortalte  han  om  et  snurrigt  Træk  i  Menneske« 
naturen.  Som  meget  ung  Mand  blev  han  kaldet  til  Samraad 
med  Huslægen  hos  en  meget  anset  Mand.  Huslægen  sagde 
til  Konen,  at  Sygdommen  var  af  en  saadan  Beskaffenhed,  at 
den  maatte  faa  en  skæbnesvanger  Udgang.  Min  Fader  mente 
det  modsatte  og  paastod,  at  Manden  vilde  komme  sig  igen ; 
det  viste  sig,  at  han  var  fuldstændig  paa  Vildspor  i  alle  Dele, 
og  han  erkendte  sin  Fejltagelse.  Han  følte  sig  da  overbevist 
om,  at  han  aldrig  mere  vilde  blive  konsuleret  af  den  Fa- 
milie, men  efter  nogle  faa  Maaneders  Forløb  sendte  Enken, 
som  havde  opgivet  den  gamle  Huslæge,  Bud  efter  ham.    Min 


^}  Charles   Darwin:     Liv   og  Breve.     Oversat  af  M.  Søraas. 
Bd.  I.  Side  24. 
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Fader  blev  saa  overrasket  ved  dette,  at  han  bad  en  Ven  af 
Enken  at  faa  Rede  paa,  hvorfor  han  paany  blev  konsuleret. 
Enken  svarede  sin  Ven,  at  „hun  aldrig  vilde  se  den  gamle 
Doktor  igen,  som  dømte  hendes  Mand  af  med  Livet  med  det 
samme;  mens  Dr.  Darwin  altid  paastod,  at  han  vilde  komme 
sig".  I  et  andet  Tilfælde  fortalte  min  Fader  en  Dame,  at 
hendes  Mand  sikkerlig  vilde  dø.  Nogle  Maaneder  efter  traf 
han  Enken,  der  var  en  meget  forstandig  Dame  og  hun  sagde : 
»De  er  en  meget  ung  Mand,  og  De  maa  tillade  mig  at  give 
Dem  det  Raad,  at  De  altid,  saa  længe  som  De  paa  nogen 
Maade  kan,  styrker  Haabet  hos  dem,  som  plejer  en  syg  Slægt- 
ning. De  bragte  mig  til  at  fortvivle,  og  fra  det  Øjeblik  tabte 
jeg  Kræfterne**.  Min  Fader  sagde,  at  han  ofte  siden  havde 
set,  hvor  uhyre  vigtigt  det  var  for  Patientens  Skyld  at  opret- 
holde Sygeplejerskens  Haab  og  Kræfter. 

Den  gamle  Læge  fra  Shrewsbury  og  den  forhenværende 
Distriktslæge  fra  Hobro  synes  da  enige;  de  har  desuden  det 
-tilfælles,  at  de  begge  har  været  søgte  Provinspraktici,  der  har 
staaet  deres  Klientel  nær;  i  et  langt  og  virksomt  Liv  er  de 
blevne  rige  paa  Erfaring.  Saa  vilde  jeg  til  Slut  gerne  bringe 
Etatsraad  Magnus  min  Tak,  fordi  han  her  i  et  vigtigt 
Spørgsmaal  har  ydet  os  yngre  sin  Vejledning. 

Ry.   17.  Sept.  05. 

Kristen   Isager, 
Dr.  med. 


LITTERATURANMELDELSE. 

H.  Hopstock  og  L.  Faye:  Grundtræk  af  Anatomiens 
historiske  Udvikling  I— IL  Kristiania  1904 — 1905  (Steen), 

9  Es  ist  eine  der  schlimmsten  Seiten  unserer  gegenwår- 
tigen  Entwickelungsperiode  in  der  Medicin,  dass  die  histo- 
rische  Kentnlss  der  Dinge  mit  jeder  Generation  von  Stu- 
direnden  abnimmt"  —  klager  Virchow  med  Rette.  Trods 
den  kolossale  Autoritetstro,  der  hersker  i  Medicinen,  og  trods 
det,  at  Virchow  af  alle  anerkendes  som  en  Autoritet,  mødes 
en  saadan  Tale  med  et  overlegent  afvisende  Smil,  og  det 
kan  næppe  nytte  at  forsøge  at  overbevise  Nutidens  Læger  om 
det  sande  i  Virchow's  Ord.  Man  mener,  at  der  ikke  er 
Tid  til  at  studere  Historie,  naar  man  skal  følge  med  Nu- 
tidens Udvikling,  og  desuden  indrømmer  jnan  vel,  at  de 
gamle  har  været  flinke  nok  for  deres  Tid,   men  man  mener, 

U.  f.  L.  1905.  76 
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at  de  naturligvis  ikke  kan  sammenlignes  med  Nutidens  Kory- 
fæer. Gaar  det  engang  først  op  for  Lægerne,  at  kun  en 
ganske,  ganske  lille  Brøkdel  af  alle  Nutidens  medicinske  Af- 
handlinger har  blivende  Værd,  og  at  Lægevidenskabens  Stand- 
punkt navnlig  i  terapeutisk  Henseende  staar  uhyre  lavt  endnu, 
—  saa  vil  det  maaske  ogsaa  falde  dem  ind  at  kigge  lidt  i 
Medicinens  Historie.  Gør  de  først  det,  vil  den  snart  fange 
deres  Interesse,  og  de  vil  blive  forbavsede  over,  at  Udvik- 
lingen er  gaaet  saa  langsomt,  som  den  er  gaaet,  de  vil  ane, 
at  selv  om  der  periodisk  kommer  Spring,  gaar  Udviklingen  i 
det  hele  og  store  fremdeles  langsomt;  men  det,  der  særlig 
vil  fange  deres  Interesse,  vil  sikkert  navnlig  være  Kendskaben 
til  de  enkelte  store  Forskeres  Arbejder.  Jo  mere  overisen 
man  føler  sig,  udrustet  med  fortrinlige  Kundskaber  i  alle 
Medicinens  Grene,  des  mere  imponeret  vil  man  blive,  naar 
man  ser,  at  en  meget  stor  Mængde  af  det  har  man  vidst 
eller  anet  for  længe  siden,  at  de  store  Genier  har  kunnet 
drage  Slutninger,  der  i  Forhold  til  deres  Hjælpemidler  er  for- 
bavsende. For  os,  der  kender  Resultaterne  af  de  gamles 
Undersøgelser,  lyder  f.  Eks.  Harvey's  Opdagelse  af  Kreds- 
løbet som  ganske  naturlig,  men  Beundringen  for  Harvey 
vil  vokse  overordentlig,  naar  man  stifter  Bekendtskab  med 
hans  mangeaarige  utrættelige  Arbejde,  der  gik  forud  for  denne 
Opdagelse,  naar  man  ser,  hvor  uomstødelige  hans  Beviser  er, 
og  man  vil  forstaa  af  de  forbitrede  Angreb  paa  ham,  hvor 
stor  hans  Opdagelse  var,  og  hvorledes  den  kunde  revolutionere 
den  ganske  Medicin.  De  færreste  aner,  at  en  saa  simpel  Op- 
dagelse, som  at  Stæren  er  en  Sygdom  i  Linsen,  har  givet 
Anledning  til  voldsomme  Stridigheder  og  meget  interessante, 
næsten  dramatiske  Optrin. 

Det  er  ikke  alene  interessant,  men  ogsaa  lærerigt  at  stu- 
dere Medicinens  Historie,  og  det  er  ikke  saa  vanskeligt  at 
faa  Lejlighed  dertil,  da  der  stadig  udkommer  store  og  gode 
Haandbøger  og  Lærebøger,  men  de  fleste  af  disse  Bøger 
virker  trættende  og  egner  sig  ikke  til  at  holde  Interessen 
fangen  hos  Læger,  der  ikke  netop  vil  studere  Medicinens 
Historie.  Langt  mere  fængslende  og  lettere  at  læse  er  Bøger, 
som  behandler  enkelte  Grene  at  Medicinens  Historie  f.  Eks. 
Jul.  Petersen's  mange  forskellige  Bøger.  I  den  senere  Tid 
synes  Anatomiens  Historie  at  vække  særlig  Interesse,  idet  der 
omtrent  samtidig  er  udkommet  en  svensk,  en  norsk  og  en 
dansk  Bog  herom.  Gustaf  Retzius  har  udgivet  sin  Faders 
Fremstilling  af  Anatomiens  uppkomst  och  utveckling  i  den 
Skandinaviska  Norden,  Hauch  har  udgivet  Chievitz's  Fore- 
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læsninger,  en  i  mange  Henseender  mærkelig  og  meget  lærerig 
Bog,  Hopstock  og  Faye  har  i  1904 — 1905  udgivet  Grund- 
træk af  Anatomiens  historiske  Udvikling  i  to  Dele  paa  i  alt 
c.  250  Sider  —  en  smukt  udstyret  Bog  med  adskillige 
Billeder. 

I  første  Del  gives  en  Fremstilling  af  Anatomien  hos  Old- 
tidens og  Middelalderens  Folkeslag,  og  det  paavises,  hvor- 
ledes Udviklingen  skrider  frem  til  Aleksandrinertiden  for  der* 
paa  atter  at  gaa  lidt  tilbage  indtil  Galens  Tid.  Galens  Lære 
bliver  et  Dogme,  saa  urørligt,  at  det  1000  Aar  derefter  maa 
koste  de  voldsomste  Kampe  at  omstøde  hans  Lære  og  bygge 
noget  bedre  op.  Denne  Kamps  Begyndelse  falder  sammen 
med  den  nyere  Tids  Begyndelse,  og  anden  Del  af  Bogen  be- 
gynder derfor  med  denne  Kamp.  Ved  særlig  at  omtale  de 
store  Banebrydere:  Ves  al  og  hans  Elever,  Paracelsus^ 
Harvey,  Aselli,  Rudbeck,  Thomas  Bartholin,  Steno, 
Haller  og  deres  Opdagelser,  og  dertil  knytte  Fremstillinger 
af  de  store.  Bevægelser  i  Naturvidenskaberne  og  Medicinen 
samt  Beskrivelse  af  dén  anatomiske  Undervisning  og  Uni- 
versitetslivet,  er  det  lykkedes  Forfif.  at  gøre  Fremstillingen 
ualmindelig  tiltrækkende  og  let  læselig. 

Det  er  ganske  rimeligt,  at  den  skandinaviske  Histoire 
er  særlig  oiptalt,  og  der  findes  jo  ogsaa  nogle  virkelig  store 
Mænd  mellem  vore  Anatomer,  men  naar  de  omtales  saa  ud- 
førlig, maa  det  dog  bebrejdes  Forfif.,  at  de  aldeles  ikke 
nævner  Georg  Heuermann  —  hans  Fysiologi,  der  tillige 
er  Anatomi,  staar  langt. over,  hvad  der  ellers  er  præsteret  i 
Danmark  siden  Bartholin's  Tid.  Haller's  Omtale  af 
Heuermann's  Bog  og  den  Kendsgerning,  at  den  endnu  30 
Aar  efter  at  den  var  udkommen,  i  Tyskland  anbefales  som 
den  bedste  Lærebog  ved  Siden  af  Haller's,  vil  forhaabentlig 
vække  de  saa  ^ældent  sagkyndige  ForfT.s  Interesse  for  den, 
thi  den  fortjener  muligvis  en  særlig  lille  Afhandling. 

Følgen  af,  at  Forfif.  ikke  kender  Heuermann  og  hans 
Virksomhed,  viser  sig  forøvrig  i,  at  Fremstillingen  af  For- 
holdene i  Danmark  i  18.  Aarhundrede.  næppe  er  ganske 
rigtig.  Universitetsprofessorerne  har  sikkert  haft  meget  ringe 
Betydning,  det  er  Kirurgerne,  der  er  Anatomer,  og  alle  be- 
tydeligere Læger  i  Danmark  og  Norge  i  Slutningen  af  18. 
Aarhundrede  er  Elever  af  Criiger  eller  af  hans  Elev  Heuer- 
maxin  eller  af  dem  begge.  Universitetets  Lærere  er  uden  Be- 
tydning, før  de  er  bleven  .rekruterede  med  Cruger's  Elever 
Heuermann,  Berger,  Tode,  Callisen  eller  disses  Elever 
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Rottbøll,  Saxtorph,  Skjelderup.  Fremskridtet  i  Danmark 
skyldes  Kirurgerne  og  da  først  og  fremmest  Simon  Criiger. 
Disse  Indvendinger  paa  et  saa  underordnet  Punkt  som 
Danmarks  Bidrag  til  Videnskabens  Fremskridt  i  18.  Aar- 
hundrede,  er  uden  Betydning  med  Hensyn  til  Bogens  Værd, 
og  det  maa  anbefales  enhver  Læge,  der  har  Interesse  for  sin 
Videnskab,  at  læse  denne  Fremstilling  af  Anatomiens  Ud- 
viklingshistorie, —  man  lærer  meget  deraf,  og  man  under- 
holdes derved.  Gordon  Nor  ri  e. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

OM  PRØVE  AF  VENTRIKELFUNKTIONEN  UNDER 

NATURLIGE    FORHOLD  UDEN   MAVESONDE,   DESMOID- 

REAKTIONEN. 

Sahl  i:     Corresp.blatt  f.   Schweizerarzte  8—9.   1905. 

Skønt  Undersøgelsen  af  Ventrikelfunktionen  med  Mave- 
sonde efter  forudgaaende  Prøvemaaltid  har  ydet  Medicinen 
udmærkede  Tjenester,  har  man  dog  længe  haft  Øjnene  aabne 
for  Metodens  Skyggesider.  Disse  er  kun  for  en  ringe  Del  at 
søge  i  Patienternes  Utilbøjelighed  til  at  lade  sig  undersene 
med  Sonden,  langt  mere  i  at  man  ikke  undersøger  Funk- 
tionen under  helt  naturlige  Forhold  og  at  man  ikke  faar  ftildt  ud 
korrekte  Oplysninger  om  Kemismen  ved  Undersøgelsen  af  det 
ophentede  Indhold. 

Sahli  har  længe  beskæftiget  sig  med  Spørgsmaalet  om 
en  bedre  Metode  navnlig  en  saadan,  ved  hvilken  Kemismen 
lod  sig  undersøge  uden  Indførelse  af  Mavesonden.  Han  be- 
gyndte med  Forsøg  paa  at  løse  Spørgsmaalet  for  Saltsyrens  Ved- 
kommende og  anstillede  en  Række  Undersøgelser,  men  indsaa 
snart,  at  der  ikke  var  nogen  Mulighed  for  at  naa  et  Resultat  og 
besluttede  sig  derfor  til  at  undersøge  om  Mavesaftens  pep- 
tiske Virkning  skulde  kunde  studeres  ved  en  saadan  Metode. 

Ved  den  nuværende  Funktionsprøve  af  Ventriklen  lipgger 
man  som  b^endt  den  overvejende  Vægt  paa  Bestemmelsen 
af  Syreforholdene,  idet  man  jo  gaar  ud  fra,  at  en  normal 
Syremængde  følges  med  en  normal  Sekretion  af  de  peptiske 
Bestanddele  af  Saften  og  at  der  i  det  hele  bestaar  en  Pam- 
lellisme  mellem  Syresekretionen  og  Fermentsekretionen.  En  ny 
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Metode,  der  tog  Sigte  paa  Bestemmelse  af  denne  sidste*  vilde 
derfor  foruden  at  give  Oplysninger  om  Pepsinfordøjelsen  ogsaa 
—  da  man  maa  gaa  ud  fra,  at  Sætningen  om  Paralellismen  i 
Hovedsagen  er  rigtig  —  skaffe  Kundskab  om  Syresekretionen. 

Sahli's  Plan  gik  nu  ud  paa  sammen  med  et  Maaltid  at  give 
en  Substans  —  Jod  eller  Metylenblaat,  der  er  let  at  genfinde 
i  Urin  eller  Spyt  —  indesluttet  i  en  Kapsel,  som  kun  paa- 
virkedes af  Pepsin  ikke  af  det  langt  kraftigere  virkende  Tryp- 
sin.  Det  lykkedes  ham  i  det  ukogte  Bindevæv  at  finde  et 
Stof,  som  ikke  fordøjedes  af  Pankreassaften,  men  derimod  vel 
paavirkedes  af  Pepsinet.  Hans  første  Forsøg  foretoges  med 
Jodoform,  indesluttet  i  Kapsler  af  Guldslagerhud,  og  de  be- 
kræftede fuldtud  hans  Antagelse.  Tekniske  Hensyn  førte  ham 
imidlertid  til  i  Stedet  for  Guldslagerhuden  at  anvende  en 
Kapsel  af  tynd  Gummi,  af  den  Slags  som  Tandlægerne 
bruger  ved  Guldplombering,  lukket  med  en  tynd  Traad  at 
raa  Katgut,  der  som  bekendt  bestaar  af  Bindevæv.  Disse 
smaa  Poser,  Desmoidposer  i  Modsætning  til  de  af  ham 
tidligere  angivne  Glutoidkapsler,  som  kun  paavirkes  af  Tarm- 
fordøjelsen, aabnes  kun  som  Følge  af  Ventrikelfordøjelsens 
Indflydelse  paa  Katguttraaden  og  foregaar  Opløsningen  af 
denne  ikke  i  Ventriklen,  passerer  Posen  urørt  gennem  Tarmen. 
Undersøgeren  maa  selv  lave  disse  Smaaposer  og  Fremstillingen 
maa  af  forskellige  Grunde  foretages  umiddelbart  før  Anven- 
delsen og  beskrives  nøjagtig  i  Afhandlingen,  til  hvilken  der 
maa  henvises  angaaende  Detaillerne.  Som  Indhold  benytter 
S  ah  li  enten  O.  I  Jodoform  sammen  med  pulv.  og  extract.  gly- 
c^rrhizæ  aa  0.04  og  Joden  kan  saa  enten  paavises  i  Spyttet 
^er  i  Urinen  efter  Spcdtning  med  raa  Salpetersyre  og  Ud- 
rystning  med  Kloroform.  For  imidlertid  at  gøre  Metoden 
lettere  for  den  praktiserende  Læge  har  han  senere  anvendt 
0.05  Metylenblaat  medicinale  sammen  med  det  nævnte  Kon- 
stituens,  og  opnaar  derved  den  Fordel,  at  Farvestoffet  direkte 
giver  sig  til  Kende  ved  Urinens  grønne  Farve. 

En  nødvendig  Betingelse  for  at  Metoden  skal  være  brugbar 
er,  at  Desmoidposen  synker  til  Bunds  i  Ventriklen.  Thi  holdt 
den  sig  svømmende  paa  Overfladen  af  Ventrikelindholdet, 
vilde  den  muligvis  efter  kort  Tids  Forløb  forlade  Ventriklen 
upaavirket  og  Forsøget  vilde  derved  give  gale  Resultater. 
Posen  er  imidlertid  tungere  end  Vand  og  synker  til  Bunds 
i  Ventriklen,  som  den  antagelig  forlader  saa  sent,  at  man 
kan  stole  paa,  at  Indvirkningen  paa  Katguttraaden  har  været 
langvarig  nok  til  at  opløse  denne. 

Den  praktiske  Udforeise  af  Prøven  foregaar  paa  følgende 
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Maade.  Umiddelbart  efter  det  sædvanlige  Middagsmaaltid  sluger 
Pt.  en  Desmoidkapsel  med  det  angivne  Metylenblaat  og  man 
opfordrer  ham  til  at  lade  Vandet  Kl.  5  og  7  om  Eftermid- 
dagen og  næste  Morgen  tidlig,  sørge  for  at  tømme  Blæren 
fuldstændig  hver  Gang  og  henstille  hver  Urinportion,  behørig 
mærket,  til  nærmere  Undersøgelse,  ligesom  naturligvis  Urin, 
der  udtømmes  før  Kl.  5  ogsaa  opbevares.  Af  Urinens  grønne 
Farve  ser  man  saa,  om  Methylenblaat  er  udskilt  og  under- 
søger, saafremt  Farven  ikke  er  forandret,  Urinen  ved  Kogning 
med  Iseddike  paa  Kromogen,  idet  Farvestoffet  undertiden,  ud- 
skilles  som  dette  farveløse  Forstadium.  Vil  man  nøjagtigere 
bestemme  Tidspunktet  for  Udskillelsen,  maa  man  i  Stedet  for 
Metylenblaat  anvende  Jodofprm  i  Posen  og  saa  undersøge 
paa  Jod  i  Spyttet,  som  man  let  til  enhver  Tid  kan  faa  til 
Undersøgelse. 

Med  Hensyn  paå  Resultaterne  er  det  konstant,  at  Farve- 
stoffet hos  sunde  altid  kan  paa  vises  i  Urinen  om  Aftenen 
paa  Prøvedagen.  Hos  Pt.  med  Ventrikelsygdomme  viser  det 
sig,  at  et  positivt  Udfald  af  Desmoidprøven  ingenlunde  altid 
falder  sammen  med  Paavisningen  af  fn  Saltsyre  .ved  Prøve- 
frokost  og  da  saaledes,  at  Desmoidprøven  kan  være  positiv 
trods  Mangel  paa  Saltsyre  og  paa  den  anden  Side  Saltsyren  findes 
og  Prøven  dog  falde  negativ  ud.  Forklaringen  herpaa  er  ikke 
at  søge  i  Fejl  i  Forsøget,  men  beror  paa  de  tidligere  anvendte 
Prøvers  Ufuldkommenhed.  At  Desmoidprøven  er  positiv,  medens 
fri  Saltsyre  mangler  ved  Prøvefrokost,  forklarer  Sahl  i  ved 
Antagelsen  af,  at  denne  sidste  ikke  giver  Ventriklen  til- 
strækkelig Irritament ;  til  at  producere  Saltsyre  i  saa  stor 
Mængde,  at  der  kommer  et  frit  Overskud,  men  ,vel  giver  An^ 
ledning  til  Udskillelse  af  Pepsin.  .  Det  omvendte  Forhold,  ^t 
der  findes  fri  Saltsyre  ved  Prøvefrokosten  og  alligevel  negativt 
Udfald  af  Desmoidprøven  forklares  ved,  at  Ventrikelfordøjelsen 
virkelig  er  insufficient  og  ikke  kan  producere  Mavesaft  nok 
til  et  rigeligt  Maaltid,  men  ve)  til  den  lille  Prøvefrokost  eller 
ogsaa  ved,  at  Ventriklens  Motilitet  er  saa  forøget«  at  den  be- 
fordrer Ingesta  og-  med  dem  Desmoidposen  ud  i  Tarmen  før 
de  har  undergaaet  en  tilstrækkelig  Fordøjelse,  altsaa  en  anden 
Form'  for  Insufficiens  af  Ventrikelfordøjejsen. 

S  ah  li  præeiserer  nærmere  Metodens  Betydning  at  være 
den,  at  den  giver  os  Lejlighed  til  at  prøve  Ventrikelfunk- 
tionen under  fuldstændig  naturlige  Forhold.  Særlig  egnet  er 
den  til  inden  for  den  Gruppe  Tilfælde,  i  hvilke  en  Prøve- 
frokost viser  Mangel  paa  fri  Saltsyre  at  udskille  de  svære 
Tilfælde,    bestaaende    naynlig    af    Carcinomer    og    perniciøse 
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Anæmier.  I  de  lette  Tilfælde  vil  man  faa  positivt  Udfald  af 
Desmoidprøven,  hvorimod  man  i  de  sidste,  i  hvilke  den  dybe 
Lidelse  af  Ventriklens  Sekretionsapparat  giver  sig  til  Kende 
ved  den  meget  lave  Totalaciditet,  med  Sandsynlighed  kan  paa- 
regne et  negativt  Udfald  af  Desmoidpraven,  saa  at  denne  kan 
have  stor  Betydning  for  den  tidlige  Diagnose  af  Cancer 
ventriculi. 


DANSK  OTO-LARYNGOLOGISK  FORENINGS 
FORHANDLINGER. 

35te  Mede  —  den  26de  April  1905. 

Præsident:  A.  Grønbech. 
Sekretær:  Sophus  Bentzen. 

1)  Gottlieb  Kiær:  Abscessus  epiduralis  reg.  temporal,  et  abs- 
cessus lobi  frontalis  cerebri.  Operation.  Helbredelse. 

Skomager  H.,  53  Aar,  fik  i  Februar  1904  pludselig  stærke 
Smerter  i  v.  Øre  elier  en  forudgaaende  Forkølelse.  Smerten  var  kon- 
tinuerlig men  af  vekslende  Styrke.  Ferst  1  Maaned  efter  Sygdommens 
Begyndelse  kom  der  Udflod,  Smerterne  tog  nu  betydelig  af  og  blev 
kun  stærke,  naar  Udfloddet  stansede.  I  5te  Sygdomsmaaned  begyndte 
han  at  blive  dasig,  ledsaget  af  og  til  af  lette  Kulderystelser.  Han  er 
magret  af,  faler  sig  træt  og  mat,  Fordøjelsen  i  Orden,  ingen  Kramper 
eller  Svimmelhed,  kun  en  enkelt  Gang  Opkastning,  ingen  Syns-  eller 
Taleforstyrrelse.  D.  23.  August  kom  han  til  mig.  I  v.  Øregang  ses 
Pus  kommende  fra  en  Fistel  i  bageste  Væg  ferende  ind  til  Antrum 
mast.  Trommeh.  hel  uden  Ar.  PI.  80. 

Dagen  efter  Opmej sling  af  Proc.  mast,  da  Tp.  senere  steg  til 
39,9,  P.  120,  foretoges  2  Dage  efter  paany  Operation,  der  aabnedes  en 
henseægstor  epidural  Absces,  hvorefter  Pt.  rettede  sig  meget  betydelig, 
og  under  Resten  af  hans  Sygdom  har  hans  Almenbefindende  været 
godt,  Tp.  bele  Tiden  normal.  Senere  dtlateredes  Hudsaaret  dels  bagtil 
dels  opad  paa  Grund  af  livligt  Pusudflod. 

D.  9.  Januar  05  paany  Operation,  rendeformig  Resektion  til  for- 
reste Del  af  Regio  temporalis,  her  aabnes  en  dueægstor  subdural, 
cerebral  Absces.  Han  udskreves  d.  21.  Januar.  Saaret  fuldstændig 
lægt  i  Slutningen  af  Februar. 

Pusset  indeholdt  Streptokokker,  Oftalmoskopien  var  normal.  Pa* 
tienten  fremstiUedes. 

Tilfældet  ofTentliggeres  senere  in  extenso  i  Ugeskr.  f.  Lægor. 

2)  Grønbech  oplæste  følgende  Svarskrivelse  fra  Garcia. 

Mon  Abri 

Cricklewood 
mårs  nm«  1905. 
Danish  Laryngological  Society. 

En  vous  adressant  ces  mots,  messieurs,  j'obéis  aux  sentiments 
qui  m'inspirent  et  qui  me  remplissent  le  coeur.   Je  viens  vous  expri- 
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mer  ma  vive  reconnaissance  non  seulement  pour  toutes  les  marques 
de  bonté,  de  bienveillance,  de  sympathie  que  j'ai  recues,  mais  encore 
pour  les  honneurs,  dont  vous  m'avez  comblé,  qui  dépassent  tout  ce 
que  des  reves  ambitieux  auraient  pu  suggerer. 

Je  voudrais  que  chaque  saciété,  chaque  membre,  qui  l'a  repré* 
sentée  sache  que  je  seas  et  apprécie  profondément  rimportance  des 
démarches  de  toutes  sortes,  qu'ils  ont  du  faire  sans  égard  aux  incon- 
venients  possibles. 

Croyez  moi 

votre  sincére 

Manuel  Garcia. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

„Ædepillér*. 

Rp.       Lysol 

Gram  5. 
Succi  liquiritiæ 
Pulvis  liquiritiæ 
aS  q.  s. 
ut.  f.  pillul. 

Nr.  50. 
ds.  En  Pille  hver  anden  Time. 
Ved  stærkere  Diarré  tilsættes  lidt  Opium. 

Disse  Piller  fremkalder   en  voldsom  Appetit,  saa  at  de  Ugefrem 
af  Publikum  kaldes  for  ^iEdepiller**. 

De  virker  ved  at  hæve  Gæringen  i  Tarmkanalen. 
Til  Bern  med  stærkere  Diarré  hidrerende  fra  Anæmi,  Skrofulose, 
gives  ogsaa  Lysol   med  udmærket  Virkning,   f.  Eks.   2 — 4  Aars  Bern 
faar  0,75 — Loo  Lysol  pro  die. 


Den  engelske  Skibslæge  Sharpe  behandler  Sesygen  med  Ind- 
drypning  af  2—3  Draaber  Atropinoplesning  (I — 125)  i  det  ene  Øje, 
hvorved  Akkomodationen  lammes.  Ifelge  hans  Anskuelse  er  Sesygen 
lig  nerves  Opkastning,  og  Refleksen  udleses  gennem  Vagus.  Hvor 
man  ikke  kan  benytte  Atropininddrypning ,  er  det  tilstrækkelig  at 
binde  det  ene  Øje  til.  Ogsaa  eensidig  Blindhed  synes  at  yde  Be- 
skyttelse mod  Sesyge.  Sharpe  kender  9  Personer,  som  tidlig^e  led 
meget  af  Sesyge,  men  ikke  angribes  mere,  efter  at  Synsevnen  paa  det 
ene  Øje  er  gaaet  tabt. 

(Therapeutische  Monatshefte  1905,  5). 


Breve,    Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  S.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Høibarg,  H.  lacobæns,         A.  Klar,  F.  Tobiesei, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Goth ersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendaiske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
Kebtahavn  —  Fr.  Baggøt  KgL  Hof-Bogtrykkeri, 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR  „OBN  AUUNOEUGB  DANSKE  LÆGEFORBNING* 

REDIOBRBT   AP 
P.  HEIBERG.     H.  UCOpÆUS.     A.  lOSR.     F.  TOBISSEN. 

UNCBR   UBDVIBKNINO  åt    S.   Il  BYER    FOR  ,OEN  AUt  D.  LÆOBP." 

28.  Septbr.  1906  Nr.  39 


ÆLDRE  MEDICINSKE  DOKTRINER  BELYSTE 

GENNEM  ELEKTRONTEORIEN  OG 

LÆREN  OM  RADIOAKTIVITET. 

Af  Dr.  J.  Mygge. 
II. 

I  Aaret  1781  udkom  i  Paris  og  Lyon  en  Bog,  der 
vakte  betydelig  Opsigt  i  den  videnskabelige  Verden,  og 
som  hurtigt  blev  udsolgt,  efterat  den .  allerede  samme 
Aar  var  blevet  oversat  paa  Tysk.  »De  réle9tri9ité  du 
corps  humain  dans  Tétat  de  santé  et  de  maladie,  ouvrage 
90uronné  par  TAcadémie  de  Lyon ;  dans  lequel  on  traite 
de  I!éle9tri9ité  de  Tatmosphére,  de  son  influencee.et  de  ses 
effets  sur  ré9onomie  animale  et9",  var  den  meget  lovende 
Titel,  efter  hvilken  Forf.  for  adskillige  Aar  siden  opsøgte 
Bogen  paa  det  herværende  Universitetsbibliotek.  Ved  Ud- 
leveringen var  den  noget  støvet,  fordi  den,  som  ved- 
kommende Embedsmand  bemærkede,  hørte  til  dem,  som 
der  aldrig  var  nogen  der  spurgte  efter.«  Si9  transit  gloria 
mundi!  Engang  blev  den  dog  købt  og  læst  efter  en 
Maalestok,  som  passer  paa  saakaldte  epokegørende 
Værker,  hvilket  i  og  for  sig  var  ganske  naturligt.  .Den 
var  nemlig  ikke  blot  et  Barn  af  sin  Tid,  idet  den  var 
drevet  i  en  Jordbund,  der  var  vel  forberedt  gennem 
Franklin's,  Dalibard's,  Lemonnier*s,  Saussure's 
og  Andres  Iagttagelser  over  den  atmosfæriske  Elektricitet, 

U.  f.  L.  1905.  77 
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men  dens  Forfatter,  som  bar  det  velklingende  Navn 
Nicolas  Bertholon  de  Sains  Lazare,  var  en  af 
Datiden  velkendt  Videnskabsmand,  der  stod  i  Venskabs- 
forhold til  Franklin  og  i  Brevveksling  med  Buffon 
og  andre  samtidige  Berømtheder,  og  som,  ved  Siden  af 
at  være  en  dygtig  Eksperimentator,  var  i  Besiddelse  af 
logisk  Stringens  og  vidtskuende  Forskerblik,  hvortil  kom 
Evnen  til  at  føre  en  smidig  Pen,  Hans  tragiske  Skæbne 
hindrede  ham  imidlertid  i  at  faa  dannet  Skole,  og  for- 
gæves vil  man  søge  hans  Navn  i  Nutidens  omfattende 
Konversationslexika.  Kun  ved  at  ty  til  franske  og  tyske 
biografiske  Værker  kan  man  finde  spredte  Holdepunkter 
til  Belysning  af  hans  Liv  og  Virksomhed.  I  Følge  disse 
begyndte  Bertholon,  der  var  født  1742  i  Lyon,  sin 
Løbebane  som  Munk  og  dyrkede  som  Abbed  dels  Læge- 
videnskab, dels  Fysik.  Forskellige  Afhandlinger  paa  den 
sidstnævnte  Videnskabs  Omraade  forskaffede  ham  en 
Stilling  som  Professor  i  Eksperimental-Fysik  i  Mont- 
pellier, og  medens  han  virkede  her,  skrev  han  det  om- 
handlede Værk  oprindelig  som  Besvarelse  af  en  af  Lyoner 
Akademiet  i  1777  stillet  Prisopgave^). 

Det  vilde  være  ganske  urimeligt  at  gaa  ud  fra,  at  et 
Arbejde  om  et  medicinsk  Æmne,  som  ligger  mere  end  hun- 
drede Aar  tilbage  i  Tiden,  paa  alle  Punkter  skulde  kunne 
staa  for  Kritik,  naar  det  betragtes  gennem  Nutidens  Briller^ 
og  det  kan  derfor  ogsaa  straks  indrømmes,  at  navnlig  den 
Del  af  samme,  som  vedrører  den  af  Lyoner  Akademiet 
stillede  Opgave,  indeholder  adskilligt,  som  kan  faa 
Lageren  til  at  trække  paa  Smilebaandet;  men  naar  den 
senere  saa  berygtede  Jean  Paul  Marat  heraf  og  af 
nogle  Selvmodsigelser  i  Bogens  mere  almindelige  Be- 
tragtninger tog  Anledning  til  at  latterliggøre  den,  saa 
kan  der  heri  absolut  ikke  søges  noget  Maal  for  Maaden^ 
hvorpaa  den  blev  værdsat  af  Bertholon's  Samtidige. 


^)  Denne  led:  Quelles  sont  les  maladies  qui  dependent  de  la  plus 
OU  moins  grande  quantité  de  la  fluide  éle9trique  dans  le  forps 
humain  &  quels  sont  les  moyens  de  remedier  aux  unes  &  aux^ 
autres  ? 
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Marat  led  nemlig  øjensynligt  allerede  den  Gang  ed  det 
Storhedsvanvid,  der  under  hans  senere  Virksomhed  som 
Revolutionsmand  forskaffede  ham  hans  herostratiske  Be- 
rømmelse, og  Bertholon  delte ^),  da  han  blev  Offer  for 
hans  Haan,  kun  Skæbne  med  Newton,  Franklin  og 
andre  af  Videnskabens  Heroer,  ja  med  hele  det  medicinske 
Fakultet  og  med  Videnskabernes  Selskab.  Alle  fik  de 
nemlig  gennem  Marat's  spottende  Bemærkninger  at  vide, 
at  de  vilde  have  kunnet  undgaa  adskillige  Dumheder, 
dersom  hans  egen  videnskabelige  Metode  havde  været 
kendt  og  fulgt  paa  et  tidligere  Tidspunkt. 

Den  umiddelbare  Virkning  af  Marat's  Angreb  synes 
derfor  heller  ikke  at  have  været  af  nogen  Betydning  for 
Bertholon  s  Anseelse.  I  nogle  Breve,  der  fandt  Op- 
tagelse i  Journal  encyclopédique  gav  denne  ham  Svar 
paa  Tiltale  og  udsendte  i  1786  anden,  betydeligt  for- 
øgede Udgave  af  sit  Værk,  af  hvilken  der  ogsaa  udkom 
en  tysk  Oversættelse. 

Ustraffet  tager  man  imidlertid  ikke  til  Genmæle  mod 
en  Mand  med  Marat's  Kvalifikationer,  naar  denne,  om 
end  kun  for  en  Tid,  naar  at  faa  Magten  i  Hænde;  under 
den  snart  paafølgende  Revolution  synes  det,  som  om 
Bertholon  for  at  frelse  sit  Hoved  for  Guillotinen,  har 
maattet  lade  alt  i  Stikken;  det  angives  i  alt  Fald,  at  han 
nedsank  i  stor  Fattigdom,  og  det  var  vel  derfor  nærmest 
som  et  Slags  Naadsensbrød  han  ved  sin  Død  i  1799 
eller  1800  beklædte  en  Stilling  som  Lærer  ved  Central- 
skolen i  Lyon.  Om  nogen  Erstatning  for  hans  tidligere 
Stilling  eller  om  Anerkendelse  af  hans  videnskabelige 
Fortjenester  kan  det  i  alt  Fald  ikke  have  drejet  sig, 
eftersom  Lærerfaget  var  Historie  og  ikke  Fysik. 

Hvor  hurtigt  han  gik  ud  af  Sagaen,  vil  ses  af,  at  Bio- 
grafer og  Bibliografer  hverken  er  enige  om,  i  hvilket  Aar 
hans  Arbejde  udkom,  eller  om  i  hvilket  Aar  han  døde, 
samt  at  hans  Navn  oftere  savnes  end  nævnes  i  de  Arbejder 


*)  i  Følge  Angivelser,  hvis  Rigtighed  Forf.  kun  delvist  har  været  i 
stand  til  at  kontrollere. 

77* 
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fra  en  senere  Tid,  som  behandler  Problemet  om  Luft- 
elektricitetens Indvirkning  paa  Mennesket.  Det  angives 
et  StedO,  at  en  van  Broostwyck  sejrrigt  skal  have 
gendrevet  Bertholon*s  Meninger,  og  at  disse^  uagtet 
de  havde  mange  Tilhængere,  var  gaaet  ganske  ud  af 
Kurs.  Mindre  betegnende  i  saa  Henseende  turde  det 
være,  at  Du  Bois  Reymond^  taler  om  hans  „einst 
so  beriihmtes,  jedoch  mit  Recht  in  Vergessenheit  ge- 
rathenen  Buch",  thi  denne  Fysiolog  har  næppe  læst 
mere  end  et  Par  Kapitler  af  samme  og  har  maaske 
ment,  at  naar  man,  saaledes  som  han,  havde  til  Opgave 
at  studere  de  til  Muskel-  og  Nervevirksomhed  knyttede 
elektriske  Fænomener,  vilde  man  være  bedst  tjent  med 
at  ignorere  Muligheden  af  en  Vekselvirkning  mellem  de 
i  Legemet  udviklede  og  de  udenfor  samme  spontant 
virkende  elektriske  Kræfter.  Det  var  ulige  lettere  at  gaa 
ud  fra^),  at  de  af  Bertholon  og  andre  iagttagne  elek- 
triske Fænomener  paa  Legemets  Overflade  skyldtes  rent 
fysiske  Processer,  idet  den  i  Legemet  producerede  Elek- 
tricitet maatte  antages  at  være  „entweder  in  ruhiger 
Spannung  angehåuft**  eller  at  blive  „gemåchlich  auf 
breitem  Wegen  durch  die  Beine  in  die  Erde  abgeleitet* 
Om  Værdien  af  Bertholon's  Hovedbetragtning  vil 
den  efterfølgende  Fremstilling  forhaabentlig  sætte  Læseren 
i  Stand  til  selv  at  dømme.  Idet  han  støttede  sig  til  talrige  i 
Litteraturen  meddelte  Iagttagelser,  hvilke  han  supplerede 
med  egne  Erfaringer,  kom  han  gennem  et  for  Nutidens 
Betragtning  næppe  helt  igennem  fyldestgørende  Ræsonne- 
ment til  det  Resultat,  at  det  menneskelige  Legeme  maatte 
være  Sædet  for  en  saakaldet  spontan  Elektricitet.  Om 
dette  „elektriske  Fluidum"  antog  han  bl.  a.,  at  det  strøm- 
mede gennem  Nerverne,  men  at  det  dog  ikke  var  absolut 


>)  Michaud:  Biographie  universelle.  Tome  IV.  Det  har  ikke  trods 
ivrig  Segen  været  Forf.  muligt  at  finde  Oplysning  om,  hvem  van 
Broostwyck  var,  eller  om  hvor  og  hvad  han  har  skrevet. 

*)  Untersuchungen  iiber  thierische  Elektricitat.  Bd.  I  Side  II  Annu 
Berlin  1848. 

S)  ibd.  Side  16. 
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identisk  med  Nervekraften,  hvorimod  han  formodede,  at 
det  besad  Affinitet  til  sidstnævnte,  saaledes  at  begge  i 
Forening  dannede  et  eiektro-nervøst  Fluidum.  Idet  Nerve- 
kraften i  snævrere  Forstand  var  underkastet  Fluktua- 
tioner, maatte  dens  Affinitet  til  det  elektriske  Fluidum 
efter  Omstændighederne  blive  større  eller  mindre,  og  den 
Del  af  sidstnævnte,  som  herved  blev  frigjort,  maatte,  i 
Analogi  med  hvad  der  iagttoges  hos  de  saakaldte  elek- 
triske Fisk,  kunne  give  sig  til  Kende  paa  Legemets 
Overflade  gennem  Fænomener,  som  svarede  til  dem, 
hvorunder  den  kunstigt  frembragte  Elektricitet  plejede  at 
manifestere  sig. 

Paa  den  anden  Side  gik  Bertholon,  og  det  med 
fuld  Berettigelse,  ud  fra,  at  der  var  Elektricitet  tilstede  i 
den  atmosfæriske  Luft  ikke  blot  under  Tordenvejr  men 
ogsaa  ved  skyfri  Himmel  og  under  rolige  Vejrforhold. 
Han  sluttede  derfor  fuldstændigt  logisk,  at  naar  Atmo- 
sfæren indvirker  saa  forskelligt  paa  Mennesket,  alt  efter- 
som den  er  kold  eller  varm,  tør  eller  fugtig,  og  efter- 
som Lufttrykket  er  højt  eller  lavt,  saa  var  det  umuligt 
andet,  end  at  den  ogsaa  maatte  komme  til  at  gøre  sin 
Indflydelse  gældende  i  Kraft  af  sin  større  eller  mindre 
Rigdom  paa  Elektricitet  eller,  som  han  udtrykte  det,  paa 
et  saa  aktivt  Fluidum  som  det  elektriske,  hvis  Penetra- 
tionsevne  tilmed  er  større  end  selve  Lysets. 

Som  Veje,  ad  hvilke  en  Vekselvirkning  mellem 
Atmosfærens  og  Legemets  Elektricitet  maatte  antages  at 
kunne  finde  Sted,  henviste  Bertholon  dels  til  de  talrige 
Porer  paa  Legemets  Overflade,  dels  til  Luftfornyelsen 
gennem  Lungerne. 

Idet  han  fremdeles  støttede  sig  til  sine  talrige  For- 
søg over  den  Indvirkning,  som  kunstigt  frembragt  Elek- 
tricitet udøver  paa  Mennesket,  og  idet  han  forudsatte,  at 
der  maatte  være  en  vis  Paralellisme  mellem  hin  og  den 
naturlige  eller  spontane  Luftelektricitet,  selv  om  deres 
Virkninger  ikke  var  fuldstændigt  identiske,  sluttede  han, 
at  man  med  fuld  Ret  maatte  kunne  sætte  Helbreds- 
tilstanden i  Relation  til  Elektriciteten  og  søge  efter  Midler 
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til  at  bevare  eller  retablere  Sundheden  ved  Hjælp  af 
sidstnævnte.  Herved  tænkte  han  vel  i  første  Instans  paa 
Behandling  ved  Hjælp  af  Elektricermaskiner,  men  han 
havde  ogsaa  et  skarpt  Blik  for,  at  Iagttagelser  over 
Luftelektricitetens  vekslende  Forhold  maatte  blive  et  væ- 
sentligt Led  af  Meteorologien,  naar  denne  skulde  kunne 
finde  Anvendelse  paa  Løsningen  af  lægevidenskabelige 
Problemer,  altsaa  blive  hvad  der  nu  for  Tiden  betegnes 
som  hygiejnisk  Meteorologi.  Bertholon  offrer  et  helt 
Kapitel  paa  at  udvikle,  at  man  ved  Studiet  af  den  atmo- 
sfæriske Elektricitets  Indvirkning  paa  Mennesket  maa 
erindre,  at  denne  kombineres  med  Virkningerne  af  de 
øvrige  meteorologiske  Elementer,  med  andre  Ord  at  Luft- 
trykket,' Temperaturen,  Fugtighedsgraden,  Vindens  Ret- 
ning og  Styrke  osv.  er  at  betragte  som  konkomiterende 
Aarsag§r,  der  modificerer  Luftelektricitetens  Virkninger, 
idet  de^nart  forøger  snart  formindsker  dem. 

Mellepi ; Jorden,  der  er  et  stort  Forraadskammer  for 
Elektricitet^  og  Atmosfæren  finder  der,  i  Følge  Bertho- 
lon's  Synsmaade,  en  stadig  Vekselvirkning  Sted,  —  en 
Vekselvirkning,  der  af  ham  betegnes  som  „Verdensaltets 
store  Drivhjul"  — ,  og  som  kan  antages  at  paavirke  de 
levende  Væsener  bl.  a.  derved,  at  den  foranlediger  en 
vedvarende  Strømning  af  Elektricitet  fra  Atmosfæren  til 
Jorden  eller  fra  denne  til  hin.  Denne  Strøm  møder 
altsaa  Legemets  Elektricitet,  men  kun  den  Del  af  samme, 
der  efter  at  være  frigjort  træder  i  Rapport  til  det  om- 
givende Medium,  paa  ganske  lignende  Maade  som  Til- 
fældet er  med  den  gennem  biologiske  Processer  frigjorte 
Varme.  Ligesaa  lidt  som  den  bundne  eller  latente  Varme 
giver  den  bundne  eller  latente  Elektricitet  sig  til  Kende 
ved  de  sædvanlige  fysiske  Fænomener.  Det  er  derfor 
heller  næppe  til  sidstnævnte  Bertholon  sigter,  naar 
han  et  Sted  udtaler,  at  dersom  man  i  Lighed  med  de 
store  Barometre  og  Termometre,  paa  hvilke  man  uden 
Vanskelighed  kan  iagttage  en  uafbrudt  Bevægelse  af 
Kvægsølvets  Overflade,  besad  Instrumenter,  ved  hvilke 
man  kunde  gøre  »den  elektriske  Materies  Partikler  syn- 
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lige",  saa  vilde  man  finde,  at  ogsaa  Elektriciteten  i  det 
menneskelige  Legeme  var  i  en  lignende  uafbrudt  Be- 
vægelse. 

Bertholon  var  imidlertid  langt  fra  den  Antagelse, 
at  disse  Elektricitetssvingninger  altid  og  uvægerligt  gaa 
Haand  i  Haand  med  tilsvarende  Svingninger  af  Helbreds- 
tilstanden. Han  forudsatte  tværtimod  ^)  en  betydelig  regu- 
latorisk  Evne  fra  Organismens  Side,  en  saakaldet  „præ- 
stabiliseret  Harmoni  i  Organisationen**,  forat  bruge  den 
senere  Grundlægger  af  den  moderne  Fysiologi  Johannes 
Muller's  Betegnelse.  For  at  Luftelektricitetens  Indflydelse 
paa  Menneskets  Helbredstilstand  derfor  skal  blive  kende- 
lig, maa  dette  meteorologiske  Element  efter  Bertholon's 
Mening  undergaa  Svingninger,  som  dels  er  af  betydelig 
Størrelse  dels  af  en  vis  Varighed,  i  Analogi  med  hvad 
der  kendes  fra  andre  meteorologiske  Elementer.  Varmen 
f.  Eks.,  siger  han,  virker  ikke  skadeligt  paa  Mennesket, 
undtagen  naar  den  varer  for  længe,  men  paa  den  anden 
Side  viser  det  sig,  at  en  stærk  Konstitution  kan  taale 
Temperatursvingninger,  for  hvilke  en  svag  Konstitution 
ufejlbarligt  vil  bukke  under.  Paa  lignende  Vis  maa  det 
antages,  at  Svingninger  i  Lufleléktriciteten  ikke  vil  udøve 
nogen  kendelig  Virkning  paa  Mennesker,  hvis  Sundhed 
er  grundfæstet,  selv  om  de  uvægerligt  skader  saadanne, 
hvis  Helbredstilstand  er  vaklende.  Kun  naar  Overskuddet 
af  Elektricitet  i  Atmosfæren  er  meget  betydeligt  og  ved- 
varer i  længere  Tid,  vil  ogsaa'  Mennesker  af  førstnævnte 
Kategori  spore  Forandring  i  deres  Befindende. 

Saaledes  lød  i  Grundtrækkene  den  Bertholon'ske 
Teori  eller  Hypotese,  eller  hvad  man  nu  vil  benævne 
den.  Ved  Vurderingen  af  samme  maa  det  erindres,  at 
den  blev  fremsat,  forinden  Galvani's  bekendte  Forsøg 
med  det  præparerede  Frølaar,  der  lagde  Grunden  til 
Læren  om  den  dyriske  Elektricitet  var  anstillede  endsige 
offentliggjorte*),    og  hen  ved  tyve   Aar  forinden   Volta 

')  Ligesom  hans  Samtidige  Jean  Brown,   Grundlæggeren   af  den 

saakaldte  Brownianisme. 
«)  Dette  skete  først  i  1791. 


920 

gennem  Konstruktionen  af  den  efter  ham  benævnte  Se;!« 
banede  Vej  for  Læren  om  strammende  Elektricitet,  medens 
man  tidligere  kun  havde  regnet  med  statisk  Elektncitec 
Og  dog  var  Bertholon  fuldstændig  klar  over.  at  dec 
menneskelige  L^eme  var  Sasdet  for  Elektridtefsudvik- 
ling,  og  at  der  saavel  indenfor  samme  som  i  Atmosfæren 
fandt  en  Strømning  af  Elektriciteten  Sted.  Alene  af  disse 
Grunde  vilde  han  ikke  behøve  at  føle  sig  ganske 
fremmed,  dersom  han  midt  i  den  moderne  Videnskabs 
Krav  paa  Exakthed  kunde  staa  op  af  sin  Grav,  og  var 
han  i  Tvivl  om,  hvorvidt  han  dog  ikke  hellere  snarest 
muligt  burde  absentere  sig  med  samt  sine  forældede 
Synspunkter,  vilde  Tvivlen  forsvinde,  naar  han  læste 
følgende  Udtalelse  fra  1902  af  Professoren  i  Fysiologi 
ved  Universitetet  i  Charkow  Basile  Danilewsky  *): 

,,De  til  Jorden  knyttede  Organismers  Liv  for^aar 
egentlig  talt  i  et  kolossalt  elektrisk  Felt,  hvis  fysiske 
Egenskaber  er  underkastet  stærke  og  hyppige  Foran- 
dringer, hvilke  dels  skyldes  Betingelser,  der  stammer 
fra  Jorden,  dels  Paavirkning  fra  Himmellegemer  (Solen 
og  Maanen).  Naar  paa  den  ene  Side  Elektrofysiologiens 
og  Elektrokemiens  Resultater  tvinger  os  til  at  antage  en 
meget  intim  genetisk  Sammenhæng  mellem  den  elektriske 

Krafts  Ytringsformer  og  de  fysiologiske  Processer 

saa  kan  man  paa  den  anden  Side  ikke  til  samme  Tid 
ignorere  den  atmosfæriske  Elektricitets  Indflydelse  paa 
de  levende  Væsener  i  Afmindelighed.  Man  tør  næsten 
med  Sikkerhed  paastaa,  at  en  saadan  Paavirkning  ikke 
udelukkende  betinges  af  physiko-kemiske  Forandringer 
af  de  af  Luftens  Bestanddele,  som  optages  af  Orga- 
nismerne, men  at  den  ogsaa  foregaar  paa  rent  fysisk 
Vis  gennem  Luftelektricitetens  Virkning  som  Incitament 
sensu  lato  paa  de  incitable  Væv  og  Organer  og  gennem  in- 
duktiv Virkning  paa  Organismens  elektriske  Processer  og 
Egenskaber.  De  Potentialsvingninger  i  Luften,  som  fore- 
gaar   med    tilstrækkelig   Amplitude    og   Hurtighed,    maa 


*)  Die  physiologischen  Fernwirkungen  der  Elektricitat.  Side  19. 
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nødvendigvis  under  visse  Betingelser  frembringe  en  til- 
svarende elektrisk  Reaktion  ogsaa  i  den  levende  Orga- 
nisme. Betænker  man,  at  vor  Periferi  danner  en  Overflade, 
som  er  udstyret  med  ualmindeligt  talrige  og  forskellig- 
artede Føleorganer,  der  fungerer  som  Signalapparater  for 
Centralorganerne,  og  som  er  af  saa  stor  Betydning  ikke 
blot  for  det  sjælelige  men  ogsaa  for  det  materielle  Liv, 
saa  vil  Luftelektricitetens  Indflydelse  paa  de  fysiologiske 
Fænomener  og  Egenskaber  blive  forstaaelig  ogsaa  i  de 
Tilfælde,  hvor  de  af  Elektriciteten  fremkaldte  Føleimpulser 
slet  ikke  naar  til  Bevidsthed,  og  hvor  de  paa  Grund  af 
deres  ringe  Intensitet  ikke  momentant  kan  udløse  en 
motorisk  Reaktion.  En  saadan  ydre  Paavirknings  lange 
Varighed  kan  i  sidste  Instans  være  ledsaget  af  meget 
betydeligere  Følger  for  det  materielle  Liv,  end  Tilfældet 
maaske  vilde  være  blevet  med  en  stærkere  men  kort- 
varig dynamisk  Perturbation  af  det  selv  samme  ydre 
Agens."  Noget  senere^)  udtaler  samme  Forfatter:  „Betænker 
man,  at  Atmosfæren  (ligesom  forøvrigt  Jorden)  er  at  be- 
tragte som  en  omfangsrig  ladet  Kondensator,  saa  vil 
man  forstaa,  hvorfor  mange  Forskere  allerede  for  lang 
Tid  siden  har  tilkendt  Luftelektriciteten  st,or  Betydning 
for  den  levende  Natur,  specielt  for  Menneskets  Helbreds- 
tilstand.** Danilewsky  henviser  i  saa  Henseende  til  de 
ejendommelige  psykisk-nervøse  Symptomer,  der  iagttages 
hos  mange  Mennesker  forud  for  Storm  og  for  Torden- 
vejr. At  han  har  kendt  Bertholon's  Arbejde,  er  utvivl- 
somt, og  uagtet  han  ikke  citerer  det  i  den  omhandlede 
Forbindelse,  ligger  det  derfor  nær  at  antage,  at  hans 
Fremstilling  ikke  har  været  ganske  uden  Paavirkning  af 
de  i  samme  nedlagte  Tanker.  Men  naar  en  moderne 
Fysiolog,  der  tilmed  har  gjort  Elektrofysiologien  til  Gen- 
stand for  omfattende  Studier  og  selv  har  beriget  den 
gennem  talrige  Forsøg,  har  gjort  hine  Tanker  til  sine, 
saa  ligger  der  heri  et  afgørende  Bevis  for,  at  de  trods 
deres  mere  end  hundredaarige  Begravelse  endnu  rummer 


»)  1.  c.  Side  21-22. 
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livskraftige  Spirer.  Dette  maa  dog  ikke  forstaas  ganske 
bogstaveligt,  thi  Udøvere  af  den  praktiske  Lægekunst  har 
i  Mellemtiden  lejlighedsvis  havt  Opmærksomheden  rettet 
paa  Luftelektriciteten  som  patogenetisk  Faktor  og  troet  i 
samme  at  finde  Forklaringen  paa  visse  Sygdommes  Op- 
træden i  udbredte  hærgende  Epidemier.  Dette  var  saa- 
ledes  f.  Eks.  Tilfældet,  da  Koleraen  i  de  farste  Decennier 
af  forrige  Aarhundrede  flk  en  epidemisk  Udbredelse  først 
i  Asien,  senere  i  Europa,  samt  efter  Influenza-Pandemien 
i  Slutningen  af  Trediverne,  Spørgsmaal  som  det  ligger 
udenfor  denne  Afhandlings  Grænser  at  komme  nærmere 
ind  paa. 

Anderledes  derimod  med  Fysiologerne.  I  Arbejder 
af  Barthez^),  Bichat*),  Bartels^)  og  flere  andre 
fra  Begyndelsen  af  det  nittende  Aarhundrede  træffer 
man  vel  ligesom  senere  hos  Hermann  Lotze*)  mere 
eller  mindre  vidtløftige  Betragtninger  over  den  menneske- 
lige Organismes  Paavirkelighed  af  og  Reaktionsevne  imod 
de  fysiske  Kræfter  i  Yderverdenen,  men  i  Bestræbelsen 
for,  som  Barthez  udtrykte  det,  „at  bedømme  Naturens 
Virkninger  rigtigt  derved,  at  man  ser  saa  stort  paa  den 
som  muligt^,  skød  man  jævnlig  over  Maalet,  og  idet 
man  havnede  i  naturfilosofiske  eller  teleologiske  Betragt- 
ninger, gled  man  bort  fra  Undersøgelsen  af,  hvilke  Virk- 
ninger de  enkelte  fysiske  Kræfter  kunde  antages  at  ud- 
øve paa  Menneskets  psykiske  eller  somatiske  Tilstand. 
Hvis  Luftelektricitetens  Rolle  i  saa  Henseende  derfor 
overhovedet  blev  berørt,  skete  det  som  oftest  ganske 
kursorisk  og  kun  i  almindelige  Talemaader,  medens  de 
Støttepunkter,  som  var  givet  i  Bertholon's  Arbejde, 
næsten  ganske  ignoreredes.  Kun  Bar  teis  danner  i  saa 
Henseende  en  Undtagelse,  idet  han,  endog  ret  vidtløftigt. 


^)  Nouveaux  elements  de  la  5916096  de  rhomme.   Seconde  Edition. 

1806. 
')  Recherches  physiologiques  de.  la  vie  et  de  la  morte,  an  VIII. 
^)  Pathogenetische  Physiologie  etc.  i829. 
*)  Mikrokosmus.    Idéen  zur   Naturgeschichte   und    Geschichte    der 

Menschheit.  Leipzig  1858 — 64. 
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behandler  Problemet,  hvorved  han  blandt  andet  taler  om 
Atmosfærens  fri  og  om  dens  bundne  eller  kemiske  Elek- 
tricitet, og  om  Vanskeligheden  ved  at  skælne  mellem 
Virkningerne  af  dens  elektriske  og  af  dens  til  samme 
saa  nøje  knyttede  Fugtighedstilstand,  en  Betragtning 
der  endnu  den  Dag  i  Dag  har  Gyldighed.  Naar  han  til- 
med fremsætter  den  Formodning,  at  Atmosfærens  dyna- 
miske Virkning  snarere  skyldes  dens  elektriske  Afspæn- 
ding end  dens  elektriske  Spænding,  saa  findes  heri 
ligesom  in  nuce  Nutidens  Lære  om,  at  det  fortrins- 
vis er  Luftens,  gennem  ionisering  eller  gennem  meddelt 
Radioaktivitet  erhvervede,  afledende  Evne  der  kommer 
i  Betragtning  ligeoverfor  fysiologiske  Processer. 

End  ikke  Johannes  Muller^)  naaede  imidlertid  videre 
end  til  at  betragte  det  som  tvivlsomt,  om  de  saakaldte  Im- 
ponderabilier,  hvortil  bl.  a.  henregiiedes  Lys  og  Elektri- 
citet, burde  indordnes  under  Livsbetingelserne  eller  de 
integrerende  Livsincitamenter,  d.  v.  s.  saadanne  som  paa 
en  for  Livet  uundværlig  Maade  indgaar  som  integrerende 
Bestanddele  af  Organismen.  Han  syntes  snarest  tilbøjelig 
til  med  andre  af  de  ovennævnte  Fysiologer,  f.  Eks. 
Bar  te  Is,  at  henregne  dem  tilde  modificerende  Faktorer, 
eller  som  de  benævnedes  »Stimmungsanlasse*,  forsaavidt 
de  mentes  at  være  i  Stand  til  at  forstyrre  Stemningen 
eller  Harmonien  i  Organismen.  Paa  at  forklare  og  be- 
lyse dette  Begreb  og  derved  vinde  Støttepunkter  for  den 
saakaldte  Vitalisme  blev  der  anvendt  megen  Skarpsindig- 
hed, og  gennem  disse  Bestræbelser  naaede  man  bl.  a. 
til  at  opstille  eller  genopfriske  Læren  om  det  menneske- 
lige Legemes  Polaritet.  Man  laante  herved  vel  Billeder 
fra  Elektricitetslæren,  men  man  forstod  ikke. ved  polare 
Modsætninger  elektriske  Potentialforskelle,  men  derimod 
Modsætningsforhold  mellem  det  Ideelle  og  det  Reelle, 
mellem  Kraft  og  Materie.  Var  dette  Forhold  større  end 
normalt,  talte  man  om  Erethisme,  var  det  mindre  end 
normalt  om  Astheni.  I  sidste  Instans  var  denne  Lære,  der 


^)  Handbuch  der  Physiologie  der  Menschen.  Bd.  I  Side  31.    1834. 
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bl.  a.  fandt  en  Forkæmper  i  vor  berømte  Landsmand 
B  ran  dis,  altsaa  kun  en  ny  og  næppe  engang  forbedret 
Udgave  af  Brown  ianismen,  hvilken  den  var  beregnet  paa 
at  skulle  uddybe^). 

Ad  saadanne  Veje  kunde  Problemet  om  Luftelek- 
tricitetens Indvirkning  paa  Mennesket  imidlertid  ikke  rykke 
en  virkelig  Løsning  nærmere,  og  paa  det  Udviklingstrin 
paa  hvilket  det  stod,  da  Du  Bois  Reymond  i  1848 
udgav  første  Bind  af  sit  monumentale  Værk  om  den 
dyriske  Elektricitet,  maatte  det  Standpunkt  han  indlog 
til  samme,  let  kunne  blive,  hvad  det  i  Virkeligheden 
ogsaa  blev,  bestemmende  for  Fysiologernes  Syn  paa 
Sagen  gennem  lange  Tider.  Disse  lagde  ganske  simpelt 
ligesom  Du  Bois  Spørgsmaalet  ad  acta. 

Naar  en  enkelt  af  dem  nu,  som  vi  har  set,  paany 
har  skænket  det  Opmærksomhed,  skyldes  dette  sikkert 
ikke  rene  Tilfældigheder  men  den  Omstændighed,  at  en 
Række  epokegørende  Opdagelser  paa  de  fysiske  Viden- 
skabers Omraade  i  Forbindelse  med  visse  elektro-fysio- 
logiske  Forsøg  og  med  vi^se  kliniske  Iagttagelser  har 
umuliggjort  en  fortsat  Ignoreren  af  Problemets  Eksistens- 
berettigelse. Meget  af,  hvad  der  paa  Bertholon's  Tid 
kun  lod  sig  tænke  eller  drømme,  er  nu  rykket  den 
exakte  Forsknings  Domæne  saa  nær  eller  har  tildels 
allerede  overskredet  dens  Grænse,  at  Bestræbelserne  for 
at  klare  dets  indviklede  Traade  ud  fra  hverandre,  ikke 
lader  sig  slaa  til  Jorden  af  en  eller  anden  selvbestaltet 
Ufejlbarligheds  Sarkasmer.  Den,  der  nu  til  Dags  forsøgte  sig 
i  en  saadan  Rolle,  vilde  hurtigt  komme  til  Erkendelse  af,  at 
Tiden  var  løben  fra  ham.  Det  lader  sig  nemlig  lettelig  gøre 
at  fremdrage  fra  de  sidste  Decennier  en  Række  Udtalelser 
saavel  af  Fysikere  som  af  Læger,  i  Følge  hvilke  de  har 
regnet  med  Luftelektriciteteten  som  biologisk  og  patho- 


^)  J.  D.  Brand  is:  Ueber  Leben  und  Polaritat  Kopenhagen  1836 
—  ogGrabau:  Polaritat  im  menschlibhen  Organismus  i:  Paralel- 
lismus  des  chemischen  und  dynamischen  Characters  der  ^orga- 
nischen  Stoflfe.  1837.      - 
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genetisk  Faktor,  og  som  Bevis  for,  at  denne  Faktor 
heller  ikke  har  savnet  officiel  Anerkendelse,  kan  Forf.  hen- 
vise til,  at  „Bulletin  hebdomadaire  de  statistique  muni- 
cipalede  Paris",  der  svarer  til  vor  hjemlige  „Ugentlig 
Oversigt  over  Fødsler,  Sygdomme  og  Dødsfald",  har  eller 
i  alt  Fald  i  1896  havde  en  Rubrik  for  Luftelektricitetens 
Forhold  paa  hver  enkelt  Ugedag. 

Naar  alene  den  Omstændighed,  at  Bertholon  var 
den  første,  som  klart  og  bestemt  stillede  Problemet  i 
dets  Almindelighed,  maatte  synes  at  berettige  Bestræbel- 
serne for  at  sikre  ham  et  Navn  i  Medicinens  Historie, 
saa  bliver  denne  Berettigelse  ikke  mindre,  naar  det, 
saaledes  som  Forf.  nu  skal  forsøge,  lader  sig  paavise, 
at  hans  Betragtninger  over  Spørgsmaalets  enkelte  Faser 
paa  de  fleste  Punkter  ledede  ham  til  Resultater,  der 
meget  vel  taaler  at  ses  i  Belysning  af  den  moderne  Forsk- 
ning. Dette  gælder  saaledes  hans  Syn  paa  Elektricitetens 
Forhold  til  Nervekraften. 

At  der  til  al  Nerve-  og  Muskelvirksomhed  er  knyttet 
elektriske  Fænomener  under  Form  af  saakaldte  Aktions- 
strømme, er  for  Tiden  almindeligt  antaget,  men  der  er  langt- 
fra opnaaet  Enstemmighed  med  Hensyn  til  Berettigelsen 
af  Du  Bois's  Formodning  om,  at  han  gennem  sine 
Undersøgelser  „havde  vakt  Fysikernes  og  Fysiologernes 
hundredaarige  Drøm  om,  at  Nervekraft  (Nervenweaep)  og 
Elektricitet  var  et  og  det  samme,  til  livskraftig  Virksom- 
hed^. Selvfølgelig  finder  man  endnu  den  Dag  i  Dag  denne 
bestikkende  Synsmaade  hævdet  af  enkelte  Psyko-Fysikere, 
f.  Eks.  Ni  c  at  i  ^),  men  mere  og  mere  gaar  Tendensen  i 
Retning  af  det  saakaldte  Parallelprincip  eller  den  psyko- 
fysiske  Parallelisme,  efter  hvilken  der  til  enhver  sjælelig 
Virksomhed  er  knyttet  en  tilsvarende  fysisk*).  Selv  om 
det  efter  von  Helmholtz'  og  andres  Undersøgelser  kan 


M  La  psychologie  naturelle:  Bibliothéque  des  scienses  contempo* 
raines.  Deuxiéme  serie.  Paris  1898. 

')  M.  von  Frey:  Vorlesungen  iiber  Physiologie.  Berlin  1904,  Side 
304  og  Bechterew:  Die  Energie  des  lebenden  Organismus  und 
ihre  psycho-biologische  Bedeutung.  Wiesbaden  1902. 
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antages,  at  selve  Nerveledningen  skyldes  Processer,  som 
i  alt  Fald  delvist  følger  fysikalske  Love  og  bl.  a.  giver 
sig  Udslag  i  elektriske  Strømme,  saa  er  dermed,  som 
Bechterew  har  gjort  opmærksom  paa,  ikke  givet,  at 
den  Kraft,  som  afgiver  Impulsen  til  Udviklingen  af  disse, 
ogsaa  er  af  fysisk  Natur.  Ud  fra  denne  Betragtning  har 
Bertholon*s  Syn  paa  Sagen  altsaa  langt  fra  at  være 
forfejlet  tværtimod  været  saa  nært  op  imod  Sandheden, 
som  det  paa  Videnskabens  daværende  Standpunkt  over- 
hovedet var  muligt  at  naa,  ja  som  dette  endnu  den  Dag 
i  Dag  lader  sig  gøre.  Heller  ikke  hans  Antagelse  af,  at 
der  i  Legemet  burde  skælnes  mellem  latent  og  frigjort 
Elektricitet,  og  at  sidstnævnte  maatte  kunne  paavises  paa 
Legemets  Overflade  og  her  træde  i  Vekselvirkning  med 
den  atmosfæriske  Elektricitet,  staar  fremmed  over  for 
Nutidens  Synsmaade.  Fysikerne  lærer  os  nemlig  om  po- 
tentiel og  kinetisk  elektrisk  Energi,  af  hvilke  den  først- 
nævnte kan  omsættes  i  den  sidstnævnte,  og  Fysiologerne 
har  i  de  paa  det  menneskelige  Legemes  Overflade  paa- 
viste  Potentialforskelle  ment  at  finde  Udtryk  for  de  fra 
dets  Indre  udgaaende  Aktionsstrømme.  Af  forskellige  Om- 
stændigheder, navnlig  af  Forløbet  af  de  æqvipotentielle 
Kurver,  d.  v.  s.  saadanne  som  drages  gennem  Punkter 
med  samme  Potential,  drog  saaledes  Waller^)  den  Slut- 
ning, at  det  var  de  fra  Hjærtet  udgaaende  Aktionsstrømme 
der  herved  kom  i  Betragtning,  og  gennem  senere  Under- 
søgelser af  Einthoven  og  R.  de  Lint  er  det  lykkedes 
at  markere  disse  Aktionsstrømmes  Faser  paa  Overfladen 
af  det  menneskelige  Legeme  paa  en  saadan  Maade,  at 
man  med  en  vis  Ret  kan  sige,  at  Bertholons  Drøm 
om,  at  man  direkte  vilde  kunne  paavise,  at  Elektriciteten 
i  det  menneskelige  Legeme  var  i  stadig  Bevægelse,  allerede 
er  gaaet  i  Opfyldelse^.    Skulde  det  tilmed  vise  sig,,  at 


'}  Philosophical  Transactions  of  th«  Royal  Society  af  London  (B). 

1«90.  Side  169—194. 
^)  Et  saadant  Elektrokardiogram  findes  gengivet  i  Frey:  Vorlesun- 

gen  uber  Physiologie.  Side  67. 
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man  ved  Hjælp  af  N.  Straaleme  er  i  Stand  til  at  paavise 
Forskelle  mellem  hvilende  og  arbejdende  Muskler  og 
Nerver,  saa  forudsætter  ogsaa  denne  Paavisning  Van- 
dringen af  elektrisk  ladede  Partikler,  Joner,  fra  Legemets 
Indre  ud  imod  dets  Overflade,  og  Muligheden  af  en  paa 
Huden  stedfindende  Vekselvirkning  mellem  Legemets  og 
den  omgivende  Lufts  Elektricitet  er  dermed  givet.  At  en 
Vandring  af  Joner  udefra  gennem  Huden  til  Legemets 
Indre  kan  finde  Sted,  er  fremdeles  den  Forudsætning, 
paa  hvilken  den  saakaldte  Jon-  eller  elektrolytiske  Terapi 
er  bygget.  Dennes  Opgave  er  det  at  indfere  opløste  Me- 
dikamenter i  Legemet  ved  Hjælp  af  elektrisk  Strøm,  men 
dette  sker  ikke,  saaledes  som  det  almindeligt  antages, 
gennem  en  Transport  af  Medikamentet  i  uforandret  Til- 
stand og  i  Strømmens  Retning,  saakaldet  Kataforese;  det 
drejer  sig  derimod^  i  Overensstemmelse  med  den  elektro- 
lytiske Dissociationsteori,  om  en  Vandring  gennem  Huden 
af  de  i  Opløsningen  tilstedeværende  frigjorte,  dissocierede. 
Joner.  Den  Modstand  Huden  stiller  imod  denne  Van- 
dring er,  i  Følge  Leduc,  ved  samme  Strømintensitet 
væsentlig  betinget  af  Antallet  og  Beskaffenheden  af  de  i 
hin  tilstedeværende  Joner,  altsaa  af  dens  kemiske  Be- 
skaffenhed 0.  Hvis  denne  Synsmaade  er  rigtig,  falder  de 
Betænkeligheder  ved  at  antage  en  Vekselvirkning  mellem 
Legemets  og  Luftens  Elektricitet,  som  man  har  fundet  i 
Hudens  Ledningsmodstand,  i  Hovedsagen  bort.  Desuden 
har  som  bekendt  Forsøgene  paa  at  bestemme  Størrelsen 
af  denne  Modstand  givet  overordentlig  variable  Resul- 
tater saavel  hos  forskellige  som  hos  samme  Individ*),  og 
nyligt  foretagne  Forsøg  af  Muller  i  Ziirich  synes  at 
tyde  paa,  at  Grunden  hertil  jævnligt  er  at  søge  i  ganske 


^)  Stephan  Leduc:  Die  Jonen-  oder  elektrolytische  Therapie. 
Zwanglose  Abhandlungeo  aus  dem  Gebiete  der  Elektrotherapie 
und  Radiologie.  Heft  3.  Leipzig  1903,  og  Bordier:  Préds 
d'électrothérapie.  Paris  1897.  Side  239—249. 

'>Chr.  Leegaard:  Elektrotherapi.  KrisUania  1887,  og  Konrad 
Alt  und  K.  Schmidt:  Untersuchungen  iiber  den  electrischen 
Leitungswiderstand  der  thierischen  Gewebe.  Bonn  1893. 
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smaa  psykiske  eller  somatiske  Paavirkninger  ^).  Endvidere 
har  Leduc  gjort  gældende,  at  Bestemmelser  af  Lednings- 
modstande  i  Huden,  hvorved  snart  en  snart  en  anden 
Metode  benyttes,  er  ganske  værdiløse,  idet  de  maa  an- 
stilles efter  et  bestemt  Skema  for  at  være  i  Overens- 
stemmelse med  den  fysikalske  Kemis  Fordringer. 

Ved  første  Øjekast  synes  det,  som  om  der  ikke 
vilde  kunne  rejses  Indvendinger  imod  Bertholon's  An- 
tagelse af,  at  der  ogsaa  gennem  Lungerne  finder  en  Ud- 
veksling Sted  mellem  Legemets  og  Luftens  Elektricitet, 
thi  som  Hermann  Lotze  nærmere  udviklede  i  sin  Mi- 
krokosmus,  skulde  det  synes  vanskeligt  at  afgøre,  naar 
den  Luft  vi  indaander  begynder  at  blive  en  Bestanddel 
i  vort  Legeme,  om  den  er  det,  medens  den  endnu  be- 
finder sig  i  Lungealveolerne,  eller  først  bliver  det,  efterat 
den  er  bleven  absorberet  af  Blodet.  Efterat  Prof.  Bohr 
har  paavist  Lungecellernes  aktive  Deltagelse  i  det  respi- 
ratoriske Stofskifte,  bliver  en  saadan  Grænse  vistnok 
lettere  at  drage,  men  paa  den  anden  Side  er  en  Celle- 
virksomhed som  den  omhandlede  næppe  tænkelig  ud  fra 
den  moderne  Biologis  Synspunkter  uden  Forudsætningen 
om,  at  der  finder  en  stadig  Vandring  af  Joner  Sted  saavel 
udadtil  som  indadtil.  En  saadan  Vandring  synes  desuden 
i  den  allernyeste  Tid  at  være  bleven  direkte  paavist. 
Den  engelske  Fysiker  Ashv/orth  fandt  nemlig,  at  hans 
Elektroskoper  var  slet  isolerede,  naar  de  henstod  i  Fore- 
læsningssalene,  og  han  forklarede  dette  gennem  den  An- 
tagelse, at  Tilhørernes  Udaandingsluft  maatte  være  ioni- 
seret og  som  Følge  heraf  virke  afladende.  De  bekendte 
Fysikere  Eister  og  Geitel^)  formaaede  vel  ikke  at 
bekræfte  denne  Antagelse  i  dens  hele  Almindelighed  men 
fandt  dog,  at  en  af  deres  Assistenter,  Gie  se  1,  som  ar- 
bejdede meget  med  Radiumpræparater,  udaandede  en 
Luft,  som  virkede  i  høj  Grad  afladende  paa  Elektro- 
skoper, og  de  drog  deraf  den  Slutning,,  at  alle  GieseTs 


>)  Ref,  i  Archives  of  the  Roentgen  Ray.  vol  IX.  N,  7.  1905. 
'  *)  Ref.  i  Archives  of  the  Roentgen  Ray.  vol  IX.  N.  8.  1905. 
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Væv  maatte  være  gennemtrængte  af  radioaktiv  Kraft. 
Forudsættes  det  altsaa,  at  denne  Kraft  forlod  hans  Legeme 
gennem  Lungerne,  maa  man  ogsaa  gaa  ud  fra,  at  den 
ad  samme  Vej  har  kunnet  trænge  ind  deri,  at  en  Van- 
dring af  Luftens  Joner  gennem  Lungerne  altsaa  kan  finde 
Sted  under  visse  Betingelser.  Umuligt  er  det  derfor  langt- 
fra, at  denne  Proces  under  mindre  udpræget  Form,  der 
vanskeliggør  dens  Paavisning,  ogsaa  normalt  finder  Sted. 

(Sluttes). 


KORRESPONDANCE. 

Resolutionen   paa   Lægemødet  i  Svendborg 
d.   2^8  d.  A. 

^Lægemødet  bemyndiger  Bestyrelsen  til  at  indgaa  til 
Regeringen  med  Andragende  om  ved  Lov  at  faa  Lægernes 
Jus  practicandi  begrænset  saaledes,  at  Læger,  som  er  dømte 
for  en  i  den  offentlige  Mening  vanærende  Forbrydelse  eller 
af  anden  Grund  maa  anses  for  uskikkede  eller  uværdige  til 
at  praktisere,  kan  blive  berøvede  deres  jus  practicandi  ved  - 
en  Domsafgørelse''.  (Se  Ugeskriftet  for  7.  Sept.). 

Et  velformet  Foredrag,  fremført  af  en  sympatetisk  Per- 
sonlighed, har  altid  noget  bestikkende  ved  sig  og  heri  maa 
vel  ogsaa  i  dette  Tilfælde  Grunden  søges  til,  at  den  fore- 
slaaede  Resolution  kun  for  saa  vidt  blev  modificeret,  som  det 
fandtes  fornødent  udtrykkeligt  at  pointere,  at  en  Berøvelse 
af  Jus  practicandi  ikke  maatte  kunne  blive  iværksat  ved  en 
ministeriel  Beslutning,  men  fornuftigvis  kun  gennem  en  Doms- 
afgørelse. Imidlertid  forekommer  det  mig,  at  det  dog  nok 
fortjener  en  mere  rolig  og  nøgtern  Overvejelse  post  festum, 
om  den  foreliggende  Resolution  i  Sandhed  kan  kaldes  heldig 
i  sin  Form  og  retfærdig  i  sine  Krav,  eller  om  den  ikke 
snarere  maa  betegnes  som  mere  ubestemt  og  utydelig  end  til- 
ladeligt og  om  den  ikke  tillige  maa  stemples  som  overdreven 
rigoristisk,  saaledes  at  den  derved  kommer  til  at  skyde  langt 
ud  over  det  oprindelige  og  naturlige  Maal.  Det  forholder  sig 
nu  sikkert  saaledes,  at  man  bliver  nødt  til  at  indrømme 
netop  disse  Indvendingers  Berettigelse.  Jeg  skal  da  først  slaa 
fast,    hvad    ogsaa    Overlæge   Meyer   i   sin   Begrundelse  ude- 

U.  f.  L.  1905.  78 
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lukkende  indskrænkede  sig  til  at  fremhæve,  at  Trangen  til 
en  Begrænsning  af  Lægernes  Jus  practicandi  er  fremkommen 
derved,  at  der  er  indtruffet  Tilfælde,  hvor  Læger  er  blevne 
demte  for  at  have  misbrugt  deres  Stilling  og  deres  Kund- 
\skaber  i  forbryderisk  Øjemed,  eller  hvor  Læger  paa  Grund 
af  kronisk  elier  periodisk  psykisk  Abnormitet  maatte  betegnes 
som  ude  af  Stand  til  at  udøve  deres  Kald  paa  en  for  Pub- 
likum betryggende  Maade,  uden  at  dette  har  medført  eller 
kunnet  medføre  en  Indskrænkning  i  eller  en  Berøvelse  af 
deres  Jus  practicandi.  Vi  har  ønsket  en  Lov,  som  kunde 
beskytte  Publikum  imod  samvittighedsløse  og 
imod  psykisk  degenererede  Læger  og  intet  videre 
—  og  af  Hensyn  til  Publikum  var  et  saadant  Ønske  fuld- 
kommen berettiget. 

Man  maatte  dog  dernæst  være  fuldstændig  klar  over,  at 
■det  ikke  ganske  udelukkende  Ijunde  blive  Hensynet  til  Pub- 
likum, som  blev  det  ene  bestemmende,  men  at  det  lige  saa 
vist  maatte  være  Lægestandens  berettigede  Interesser,  som 
krævede  ethvert  rimeligt  Hensyn  og  enhver  forsvarlig  Be- 
skyttelse ved  Formuleringen  af  et  Lovforslag,  hvor  det  kom 
til  at  dreje  si^  om  at  fratage  en  Læge  hele  hans  Gerning  og 
at  kaste  ham  ud  af  alt  det,  som  hidtil  havde  udgjort  hans 
Eksistensbetingelse.  —  En  Lov  som  den  omhandlede,  der 
.  altsaa  maa  siges  at  være  af  overordentlig  Vigtighed  saavel 
for  Publikum  som  for  Lægerne,  bør  absolut  udmærke  sig 
baade  ved  en  forsvarlig  Begrænsning  og  ved  den  mest  strikse 
Klarhed,  for  at  den  ikke  i  noget  Tilfælde  skal  kunne  mis- 
bruges eller  mistydes. 

Om  disse  simple  Betragtningers  Rigtighed  maa  der  vel 
kunne  opnaas  Enighed,  men  i  saa  Fald  er  det  eo  ipso  ind- 
lysende, at  den  vedtagne  Resolution  ikke  gør 
Fyldest  i   nogen  Henseende. 

Lad  os  saaledes  først  henholde  os  til  den  Del  at  Reso- 
lutionen, som  siger,  at  en  Læge  skal  kunne  fradømmes 
sit  Jus  practicandi,  naar  han  af  „andre**  Grunde 
anses  for  uskikket  eller  uværdig  til  at  praktisere. 
Er  der  maaske  her  Tale  om  Klarhed  eller  om  Begrænsning 
til  de  Tilfælde,  som  blev  nævnte  i  Præmisserne  til  Resolu- 
tionen? Nej  ganske  sikkert  ikke  i  fjerneste  Maade;  tvertimod 
aabner  der  sig  gennem  saa  almindelige  Udtryk  et  uhyre  stort 
og  uhyre  ub^rænset  Felt  for  saadanne  Tilfælde,  som  i  alt 
Fald  kan  blive  Genstand  for  retslig  Paatale  og  for  mulig 
Berøvelse  af  Jus  practicandi.  Saa  stort  er  dette  Felt,  at  jeg 
tror  uden  synderlig  Overdrivelse  at  turde  paastaa,  at  vi  Læger 
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ved  en  saadan  Affattelse  af  Resolutionen  egentlig  alle  maa 
føle  Grunden  vakle  under  vore  Fødder.  Thi  hvilken  Læge 
formaar  vel  komplet  at  sikre  sig  imod,  at  ikke  engang  et 
Sammentræf  af  ulykkelige  Omstændigheder  kan  optaarne  sig 
omkring  ham  og  stille  ham  blot  for  de  uretfærdigste  Angreb 
og  Denunciationer  ?  Hvem  kan  endvidere  vel  forudse,  hvilke 
Former  de  offentlige  Retsbegreber  engang  kan  antage,  eller 
efter  hvilke  Grundsætninger  der  til  andre  Tider  vil  dømmes? 
Jeg  vil  her  eksempelvis  kun  anføre  Nævningeinstitutionen  med 
dens  noksom  bekendte  Retsvildfarelser,  og  som  dog  ogsaa  hos 
os  har  staaet  og  vel  endnu  staar  paa  Dagsordenen.  Nej,  lad 
os  dog  ikke  af  vor  overdrevne  officielle  Dydighed  lade  os 
forlede  til  alt  for  store  Taabeligheder.  Jeg  har  som  „andre'' 
Grunde,  der  burde  kunne  medføre  Fortabelse  af  Jus  practi- 
candi,  intetsteds  set  anført  andre  Tilfælde  end  dem,  hvor  det 
drejede  sig  om  ved  Morfinisme,  Fordrukkenhed  eller  andre 
Aarsager  fremkaldt  mangelfuld  Tilregnelighed  eller  Sindssyg- 
dom —  men  saa  lad  os  dog  i  Himmeléns  Navn  ogsaa  kun 
udtrykkelig,  nævne  disse  i  vor  Resolution  og  absolut  kun 
disse.  Der  er  her  jo  dog  Tale  om  et  Lovforslag,  som  søges 
iværksat  af  Laeger  imod  Læger. 

Vi  kommer  dernæst  til  den  Bestemmelse  i  Resolutionen, 
at  Læger  skal  kunne  fradømmes  deres  jus  practi- 
candi  i  de  Tilfælde,  hvor  de  er  dømte  for  en  i  den 
offentlige  Bevidsthed  vanærende  Forbrydelse,  og 
det  er  da  ogsaa  her  straks  indlysende,  at  der  ved  en  saadan 
Affattelse  er  gaaet  langt  ud  over  de  Grænser,  som  syntes 
dragne  ved  de  Tilfælde  af  Forbrydelser  og  Straffedomme,  som 
har  givet  det  væsentligste  Stød  til  Resolutionens  Tilblivelse. 
Hvorfor  og  med  hvilken  Ret  har  vi  da  her  forladt  det  op- 
rindelige og  saare  naturlige  Standpunkt,  at  nøjes  med  at 
kræve  en  Lov,  hvorved  en  Læge  kan  forhindres  i  fortsat 
Misbrug  af  sin  Lægestilling  i  forbryderisk  Øjemed?  I  Fald  vi 
er  gaaede  ud  fra  den  naive  Betragtning,  at  Lægestanden  bør 
være  uangribelig  og  at  den  bør  holdes  fri  for  alle  uheldige 
Elementer,  saa  synes  jeg  dog,  at  vi  allerede  længe  har  været 
enige  om,  at  dette  med  circa  2000  Læger  for  Øje  maa  hen- 
føres til  Umulighedernes  Rige,  og  at  der  i  det  højeste  kun 
kan  være  Tale  om  at  bevare  den  ydre  Fernis.  Tilmed  har  jo 
den  almindelige  danske  Lægeforening  korrektiv  Myndighed  og 
kan  ekskludere  de  Medlemmer,  som  den  anser  for  uværdige, 
og  vore  nye  Love  beskæftiger  sig  jo  med  dette  Emne  med 
tilstrækkelig  kvalmende  Vidtløftighed.  løvrigt  burde  vi  dog 
ogsaa    huske    paa    den    almindelige   Sandhed,    at   en    Mand 
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livskraftige  Spirer.  Dette  maa  dog  ikke  forstaas  ganske 
bogstaveligt,  thi  Udøvere  af  den  praktiske  Lægekunst  har 
i  Mellemtiden  lejlighedsvis  havt  Opmærksomheden  rettet 
paa  Luftelektriciteten  som  patogenetisk  Faktor  og  troet  i 
samme  at  finde  Forklaringen  paa  visse  Sygdommes  Op- 
træden i  udbredte  hærgende  Epidemier.  Dette  var  saa- 
ledes  f.  Eks.  Tilfældet,  da  Koleraen  i  de  første  Decennier 
af  forrige  Aarhundrede  fik  en  epidemisk  Udbredelse  først 
i  Asien,  senere  i  Europa,  samt  efter  Influenza-Pandemien 
i  Slutningen  af  Trediverne,  Spørgsmaal  som  det  ligger 
udenfor  denne  Afhandlings  Grænser  at  komme  nærmere 
ind  paa. 

Anderledes  derimod  med  Fysiologerne.  I  Arbejder 
af  Barthez^),  Bichat"),  Bartels^)  og  flere  andre 
fra  Begyndelsen  af  det  nittende  Aarhundrede  træffer 
man  vel  ligesom  senere  hos  Hermann  Lotze*)  mere 
eller  mindre  vidtløftige  Betragtninger  over  den  menneske- 
lige Organismes  Paavirkelighed  af  og  Reaktionsevne  imod 
de  fysiske  Kræfter  i  Yderverdenen,  men  i  Bestræbelsen 
for,  som  Barthez  udtrykte  det,  „at  bedømme  Naturens 
Virkninger  rigtigt  derved,  at  man  ser  saa  stort  paa  den 
som  muligt**,  skød  man  jævnlig  over  Maalet,  og  idet 
man  havnede  i  naturfilosofiske  eller  teleologiske  Betragt- 
ninger, gled  man  bort  fra  Undersøgelsen  af,  hvilke  Virk- 
ninger de  enkelte  fysiske  Kræfter  kunde  antages  at  ud- 
øve paa  Menneskets  psykiske  eller  somatiske  Tilstand. 
Hvis  Luftelektricitetens  Rolle  i  saa  Henseende  derfor 
overhovedet  blev  berørt,  skete  det  som  oftest  ganske 
kursorisk  og  kun  i  almindelige  Talemaader,  medens  de 
Støttepunkter,  som  var  givet  i  Bertholon's  Arbejde, 
næsten  ganske  ignoreredes.  Kun  Bar  te  Is  danner  i  saa 
Henseende  en  Undtagelse,  idet  han,  endog  ret  vidtløftigt, 


^)  Nouveaux  elements  de  la  S9ien9e  de  rhomme.   Seconde  Edition. 

1806. 
')  Recherches  physiologiques  de.  la  vie  et  de  la  morte,  an  VIII. 
*)  Pathogenelische  Physiologie  etc.  i829. 
^)  Mikrokosmus.    Idéen  zur   Naturgeschichte   und    Geschichte    der 

Menschheit.  Leipzig  1858—64. 
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behandler  Problemet,  hvorved  han  blandt  andet  taler  om 
Atmosfærens  fri  og  om  dens  bundne  eller  kemiske  Elek- 
tricitet, og  om  Vanskeligheden  ved  at  skælne  mellem 
Virkningerne  af  dens  elektriske  og  af  dens  til  samme 
saa  nøje  knyttede  Fugtighedstilstand,  en  Betragtning 
der  endnu  den  Dag  i  Dag  har  Gyldighed.  Naar  han  til- 
med fremsætter  den  Formodning,  at  Atmosfærens  dyna- 
miske Virkning  snarere  skyldes  dens  elektriske  Afspæn- 
ding end  dens  elektriske  Spænding,  saa  findes  heri 
ligesom  in  nuce  Nutidens  Lære  om,  at  det  fortrins- 
vis er  Luftens,  gennem  ionisering  eller  gennem  meddelt 
Radioaktivitet  erhvervede,  afledende  Evne  der  kommer 
i  Betragtning  ligeoverfor  fysiologiske  Processer, 

End  ikke  Johannes  Muller  *)  naaede  imidlertid  videre 
end  til  at  betragte  det  som  tvivlsomt,  om  de  saakaldte  Im- 
ponderabilier,  hvortil  bl.  a.  henregnedes  Lys  og  Elektri- 
citet, burde  indordnes  under  Livsbetingelserne  eller  de 
integrerende  Livsincitamenter,  d.  v.  s.  saadanne  som  paa 
en  for  Livet  uundværlig  Maade  indgaar  som  integrerende 
Bestanddele  af  Organismen.  Han  syntes  snarest  tilbøjelig 
til  med  andre  af  de  ovennævnte  Fysiologer,  f.  Eks. 
Bar  teis,  at  henregne  dem  tilde  modificerende  Faktorer, 
eller  som  de  benævnedes  »Stimmungsanlasse',  forsaavidt 
de  mentes  at  være  i  Stand  til  at  forstyrre  Stemningen 
eller  Harmonien  i  Organismen.  Paa  at  forklare  og  be- 
lyse dette  Begreb  og  derved  vinde  Støttepunkter  for  den 
saakaldte  Vitalisme  blev  der  anvendt  megen  Skarpsindig- 
hed, og  gennem  disse  Bestræbelser  naaede  man  bl.  a. 
til  at  opstille  eller  genopfriske  Læren  om  det  menneske- 
lige Legemes  Polaritet.  Man  laante  herved  vel  Billeder 
fra  Elektricitetslæren,  men  man  forstod  ikke. ved  polare 
Modsætninger  elektriske  Potentialforskelle,  men  derimod 
Modsætningsforhold  mellem  det  Ideelle  og  det  Reelle, 
mellem  Kraft  og  Materie.  Var  dette  Forhold  større  end 
normalt,  talte  man  om  Erethisme,  var  det  mindre  end 
normalt  om  Astheni.  I  sidste  Instans  var  denne  Lære,  der 


^)  Handbuch  der  Physiologie  der  Menschen.  Bd.  I  Side  31.   1834. 


922 

livskraftige  Spirer.  Dette  maa  dog  ikke  forstaas  ganske 
bogstaveligt,  thi  Udøvere  af  den  praktiske  Lægekunst  har 
i  Mellemtiden  lejlighedsvis  havt  Opmærksomheden  rettet 
paa  Luftelektriciteten  som  patogenetisk  Faktor  og  troet  i 
samme  at  finde  Forklaringen  paa  visse  Sygdommes  Op- 
træden i  udbredte  hærgende  Epidemier.  Dette  var  saa- 
ledes  f.  Eks.  Tilfældet,  da  Koleraen  i  de  første  Decennier 
af  forrige  Aarhundrede  fik  en  epidemisk  Udbredelse  først 
i  Asien,  senere  i  Europa,  samt  efter  Influenza-Pandemien 
i  Slutningen  af  Trediverne,  Spørgsmaal  som  det  ligger 
udenfor  denne  Afhandlings  Grænser  at  komme  nærmere 
ind  paa. 

Anderledes  derimod  med  Fysiologerne.  I  Arbejder 
af  Barthez^),  Bichat*),  Bartels^)  og  flere  andre 
fra  Begyndelsen  af  det  nittende  Aarhundrede  træffer 
man  vel  ligesom  senere  hos  Hermann  Lotze*)  mere 
eller  mindre  vidtløftige  Betragtninger  over  den  menneske- 
lige Organismes  Paavirkelighed  af  og  Reaktionsevne  imod 
de  fysiske  Kræfter  i  Yderverdenen,  men  i  Bestræbelsen 
for,  som  Barthez  udtrykte  det,  „at  bedømme  Naturens 
Virkninger  rigtigt  derved,  at  man  ser  saa  stort  paa  den 
som  muligt",  skød  man  jævnlig  over  Maalet,  og  idet 
man  havnede  i  naturfilosofiske  eller  teleologiske  Betragt- 
ninger, gled  man  bort  fra  Undersøgelsen  af,  hvilke  Virk- 
ninger de  enkelte  fysiske  Kræfter  kunde  antages  at  ud- 
øve paa  Menneskets  psykiske  eller  somatiske  Tilstand. 
Hvis  Luftelektricitetens  Rolle  i  saa  Henseende  derfor 
overhovedet  blev  berørt,  skete  det  som  oftest  ganske 
kursorisk  og  kun  i  almindelige  Talemaader,  medens  de 
Støttepunkter,  som  var  givet  i  Bertholon's  Arbejde, 
næsten  ganske  ignoreredes.  Kun  Bar  teis  danner  i  saa 
Henseende  en  Undtagelse,  idet  han,  endog  ret  vidtløftigt. 


^)  Nouveaux  elements  de  la  S9ien9e  de  Thomme.   Seconde  Edition. 

1806. 
')  Recherches  physiologiques  de  la  vie  et  de  la  morte,  an  VIII. 
')  Pathogenetische  Physiologie  etc.  i829. 
*)  Mikrokosmus.    Idéen  zur   Naturgeschichte   und    Geschichte    der 

Menschheit.  Leipzig  1858 — 64. 
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behandler  Problemet,  hvorved  han  blandt  andet  taler  om 
Atmosfærens  fri  og  om  dens  bundne  eller  kemiske  Elek- 
tricitet, og  om  Vanskeligheden  ved  at  skælne  mellem 
Virkningerne  af  dens  elektriske  og  af  dens  til  samme 
saa  nøje  knyttede  Fugtighedstilstand,  en  Betragtning 
der  endnu  den  Dag  i  Dag  har  Gyldighed.  Naar  han  til- 
med fremsætter  den  Formodning,  at  Atmosfærens  dyna- 
miske Virkning  snarere  skyldes  dens  elektriske  Afspæn- 
ding end  dens  elektriske  Spænding,  saa  findes  heri 
ligesom  in  nuce  Nutidens  Lære  om,  at  det  fortrins- 
vis er  Luftens,  gennem  ionisering  eller  gennem  meddelt 
Radioaktivitet  erhvervede,  afledende  Evne  der  kommer 
i  Betragtning  ligeoverfor  fysiologiske  Processer. 

End  ikke  Johannes  Muller  *)  naaede  imidlertid  videre 
end  til  at  betragte  det  som  tvivlsomt,  om  de  saakaldte  Im- 
ponderabilier,  hvortil  bl.  a.  henregnedes  Lys  og  Elektri- 
citet, burde  indordnes  under  Livsbetingelserne  eller  de 
integrerende  Livsincitamenter,  d.  v.  s.  saadanne  som  paa 
en  for  Livet  uundværlig  Maade  indgaar  som  integrerende 
Bestanddele  af  Organismen.  Han  syntes  snarest  tilbøjelig 
til  med  andre  af  de  ovennævnte  Fysiologer,  f.  Eks. 
Bar  teis,  at  henregne  dem  til  de  modificerende  Faktorer, 
eller  som  de  benævnedes  »Stimmungsanlasse*,  forsaavidt 
de  mentes  at  være  i  Stand  til  at  forstyrre  Stemningen 
eller  Harmonien  i  Organismen.  Paa  at  forklare  og  be- 
lyse dette  Begreb  og  derved  vinde  Støttepunkter  for  den 
saakaldte  Vitalisme  blev  der  anvendt  megen  Skarpsindig- 
hed, og  gennem  disse  Bestræbelser  naaede  man  bl.  a. 
til  at  opstille  eller  genopfriske  Læren  om  det  menneske- 
lige Legemes  Polaritet.  Man  laante  herved  vel  Billeder 
fra  Elektricitetslæren,  men  man  forstod  ikke. ved  polare 
Modsætninger  elektriske  Potentialforskelle,  men  derimod 
Modsætningsforhold  mellem  det  Ideelle  og  det  Reelle, 
mellem  Kraft  og  Materie.  Var  dette  Forhold  større  end 
normalt,  talte  man  om  Erethisme,  var  det  mindre  end 
normalt  om  Astheni.  1  sidste  Instans  var  denne  Lære,  der 


*)  Handbuch  der  Physiologie  der  Menschen.  Bd.  I  Side  31.   1834. 
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livskraftige  Spirer.  Dette  maa  dog  ikke  forstaas  ganske 
bogstaveligt,  thi  Udøvere  af  den  praktiske  Lægekunst  har 
i  Mellemtiden  lejlighedsvis  havt  Opmærksomheden  rettet 
paa  Luftelektriciteten  som  patogenetisk  Faktor  og  troet  i 
samme  at  finde  Forklaringen  paa  visse  Sygdommes  Op- 
træden i  udbredte  hærgende  Epidemier.  Dette  var  saa- 
ledes  f.  Eks.  Tilfældet,  da  Koleraen  i  de  første  Decennier 
af  forrige  Aarhundrede  fik  en  epidemisk  Udbredelse  først 
i  Asien,  senere  i  Europa,  samt  efter  Influenza-Pandemien 
i  Slutningen  af  Trediverne,  Spørgsmaal  som  det  ligger 
udenfor  denne  Afhandlings  Grænser  at  komme  nærmere 
ind  paa. 

Anderledes  derimod  med  Fysiologerne.  I  Arbejder 
af  Barthez^),  Bichat*),  Barteis')  og  flere  andre 
fra  Begyndelsen  af  det  nittende  Aarhundrede  træffer 
man  vel  ligesom  senere  hos  Hermann  Lotze*)  mere 
eller  mindre  vidtløftige  Betragtninger  over  den  menneske- 
lige Organismes  Paavirkelighed  af  og  Reaktionsevne  imod 
de  fysiske  Kræfter  i  Yderverdenen,  men  i  Bestræbelsen 
for,  som  Barthez  udtrykte  det,  „at  bedømme  Naturens 
Virkninger  rigtigt  derved,  at  man  ser  saa  stort  paa  den 
som  muligt",  skød  man  jævnlig  over  Maalet,  og  idet 
man  havnede  i  naturfilosofiske  eller  teleologiske  Betragt- 
ninger, gled  man  bort  fra  Undersøgelsen  af,  hvilke  Virk- 
ninger de  enkelte  fysiske  Kræfter  kunde  antages  at  ud- 
øve paa  Menneskets  psykiske  eller  somatiske  Tilstand. 
Hvis  Luftelektricitetens  Rolle  i  saa  Henseende  derfor 
overhovedet  blev  berørt,  skete  det  som  oftest  ganske 
kursorisk  og  kun  i  almindelige  Talemaader,  medens  de 
Støttepunkter,  som  var  givet  i  Bertholon's  Arbejde, 
næsten  ganske  ignoreredes.  Kun  Bar  teis  danner  i  saa 
Henseende  en  Undtagelse,  idet  han,  endog  ret  vidtløftigt. 


M  Nouveaux  elements  de  la  S9ien9e  de  rhomme.   Seconde  Edition. 

1806. 
')  Recherches  physiologiques  de  la  vie  et  de  la  morte,  an  VIII. 
')  Pathogenetische  Physiologie  etc.  l829. 
*)  Mikrokosmus.    Idéen  zur   Naturgeschichte   und    Geschichte    der 

Menschheit.  Leipzig  1858 — 64. 
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behandler  Problemet,  hvorved  han  blandt  andet  taler  om 
Atmosfærens  fri  og  om  dens  bundne  eller  kemiske  Elek- 
tricitet, og  om  Vanskeligheden  ved  at  skælne  mellem 
Virkningerne  af  dens  elektriske  og  af  dens  til  samme 
saa  nøje  knyttede  Fugtighedstilstand,  en  Betragtning 
der  endnu  den  Dag  i  Dag  har  Gyldighed.  Naar  han  til- 
med fremsætter  den  Formodning,  at  Atmosfærens  dyna- 
miske Virkning  snarere  skyldes  dens  elektriske  Afspæn- 
ding end  dens  elektriske  Spænding,  saa  findes  heri 
ligesom  in  nuce  Nutidens  Lære  om,  at  det  fortrins- 
vis er  Luftens,  gennem  ionisering  eller  gennem  meddelt 
Radioaktivitet  erhvervede,  afledende  Evne  der  kommer 
i  Betragtning  ligeoverfor  fysiologiske  Processer. 

End  ikke  Johannes  Muller  ^)  naaede  imidlertid  videre 
end  til  at  betragte  det  som  tvivlsomt,  om  de  saakaldte  Im- 
ponderabilier,  hvortil  bl.  a.  henregnedes  Lys  og  Elektri- 
citet, burde  indordnes  under  Livsbetingelserne  eller  de 
integrerende  Livsincitamenter,  d.  v.  s.  saadanne  som  paa 
en  for  Livet  uundværlig  Maade  indgaar  som  integrerende 
Bestanddele  af  Organismen.  Han  syntes  snarest  tilbøjelig 
til  med  andre  af  de  ovennævnte  Fysiologer,  f.  Eks. 
Bar  teis,  at  henregne  dem  til  de  modificerende  Faktorer, 
eller  som  de  benævnedes  »Stimmungsanlasse*,  forsaavidt 
de  mentes  at  være  i  Stand  til  at  forstyrre  Stemningen 
eller  Harmonien  i  Organismen.  Paa  at  forklare  og  be- 
lyse dette  Begreb  og  derved  vinde  Støttepunkter  for  den 
saakaldte  Vitalisme  blev  der  anvendt  megen  Skarpsindig- 
hed, og  gennem  disse  Bestræbelser  naaede  man  bl.  a. 
til  at  opstille  eller  genopfriske  Læren  om  det  menneske- 
lige Legemes  Polaritet.  Man  laante  herved  vel  Billeder 
fra  Elektricitetslæren,  men  man  forstod  ikke. ved  polare 
Modsætninger  elektriske  Potentialforskelle,  men  derimod 
Modsætningsforhold  mellem  det  Ideelle  og  det  Reelle, 
mellem  Kraft  og  Materie.  Var  dette  Forhold  større  end 
normalt,  talte  man  om  Erethisme,  var  det  mindre  end 
normalt  om  Astheni.  I  sidste  Instans  var  denne  Lære,  der 


^)  Handbuch  der  Physiologie  der  Menachen.  Bd.  I  Side  31.   1834. 
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ligge  indenfor  Mulighedens  Grænser.  Forslag  i  den  her 
omhandlede  Retning  er  forøvrigt  allerede  fremkommet, 
idet  en  tysk  Ingenier  Dr.  Rudolph^)  har  foreslaaet  ved 
Hjælp  af  en  af  ham  konstrueret  Drageballon,  paa  hvilken 
han  har  udtaget  et  hidtil  ikke  udnyttet  Patent,  at  opsamle 
den  store  Mængde  Joner,  som  maa  antages  at  befinde 
sig  i  de  højere  Lag  af  Atmosfæren  og  drage  dem  ned 
til  Jorden  og  derved  gøre  dem  frugtbringende,  medens 
denne,  som  han  mener  fra  Solen  stammende,  Energi  nu 
kun  lejlighedsvis  kommer  til  at  gøre  sig  gældende 
og  „udtømmer  sig  i  hensynsløse  Variationer  af  Jord- 
magnetismen". Det  synes  at  fremgaa  af  Rudolph's  egen 
Fremstilling,  at  hans  Forslag  i  toneangivende  Kredse  er 
blevet  betegnet  som  et  „dødfødt  Projekt**,  men  dermed 
er  det  jo  ikke  absolut  givet,  at  det  ikke  en  Gang  bliver 
realiseret.  I  saa  Fald  vil  det  sikkert  indenfor  Lægeviden- 
skaben vinde  forstaaende  Bifald,  thi  ogsaa  her  er  Tanken 
om  at  anvende  de  elementære  Kræfter  i  Atmosfæren, 
som  betinger  de  saakaldte  Klimatkure,  ogsaa  paa  Steder, 
hvor  de  under  normale  Forhold  ikke  kunne  komme  til 
at  udfolde  deres  Virkninger  med  tilstrækkelig  Intensitet, 
blevet  levende  i  den  allerseneste  Tid.  Det  er  maaske  kun 
en  Chimære,  naar  William  Ewart*),  der  har  fremsat 
denne  Tanke  om  at  fabrikere  saakaldet  „medicated  air**, 
har  anset  det  for  at  ligge  indenfor  Mulighedens  Grænser 
ad  denne  Vej  at  gøre  ogsaa  den  ubemidlede  Del  af  Be- 
folkningen delagtig  i  en  Klimatkurs  Velgerninger,  men, 
under  alle  Omstændigheder,  Brydninger  i  den  omspurgte 
Retning  kan  allerede  nu  spores. 

Hvor  vidt  de  vil  forplante  sig,  og  hvorhen  de  vil  føre, 
maa  det  blive  Fremtiden  forbeholdt  at  erfare. 

Ved  at  Iremhæve,  at  Virkningerne  af  den  atmo- 
færiske  Elektricitet  maa  variere  efler  de  øvrige  meteoro- 
logiske Elementer,    med  hvilke  den  kommer  til  at  sam- 


^)  Luftelektricitåt  und  Sonnenstrahlung.  Leipzig  1903. 
•)  The  Nineteenth  Century.  Juli  1904.  Ref.  i  Archives  of  the  Roent- 
gen  Ray  and  allied  phenomena.  vol  IX  N.  6. 
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virke,  er  den  Bertholon'ske  Hypothese  paa  Højde  med, 
delvist  endog  forud  for  Nutideris  Videnskab,  idet  det  først 
er  i  de  senere  Aar,  og  endda  kun  fra  enkelte  Sider,  man 
indenfor  Lægevidenskaben  har  faaet  Øjet  op  for,  at  man 
ved   Studier  over  Vejrligets  Indflydelse  paa  Menneskets 
Helbredstilstand  har  større  Udsigt  til  at  naa  Resultater,  naar 
man  regner  med  Kombinationer  af,  end  naar  man  regner 
med  de  enkelte  meteorologiske  Elementer  hver  for  sig. 
Naar  Bertholon  endvidere  har  henledet  Opmærk- 
somheden paa,  at  Luftelektriciteten  derved,  at  den  virker 
til  Stadighed,  saa  at  sige  hvert  øjeblik  paa  Dagen,  ad- 
skiller sig  fra  den  artificielle,  som  kun  bringes  til  An- 
vendelse for  en  kort  Tid  ad  Gangen,   saa  kunde  man 
næsten  fristes  til  at   tro,  at  han   havde  havt  en  Anelse  -  ^,     -    - 
om  den  moderne  Fysiologis  Lære  om,  at  Summation  af  ^*'  f'  ^^^ 
smaa  Incitamenter  kan  udløse  Virkninger,  som  maa  an-/V<^^^^  t*v^ 
tages    at    ligge    langt    udenfor   det    enkelte    Incitaments  ^^/  y^h*^  ti 
Rækkevidde.    Paa  Vildspor    har   han  sikkert  heller  ikke 

.  været,  naar  han  gik  ud  fra,  at  der  findes  store  indivi- 

^-^J—— ^duelle  Forskelle  i  Maaden,  hvorpaa   Mennesker  reagerer 

!  imod    en   og   samme    elektriske  Tilstand  i  Atmosfæren. 

^  Enhver  ved  jo  nemlig  fra  sin  personlige  Erfaringskreds, 

at  medens  nogle  Mennesker  før  og  under  et  Tordenvejr 
befinder  sig  i  en  Tilstand,  der  nærmest  maa  betegnes 
som  desolat,  selv  om  de  er  fuldstændigt  fortrolige  med, 
at  der  ikke  er  Fare  for,  at  de  skal  blive  ramte 
af  Lynet,  'saa  er   der  andre   som  ikke  føler  nogensom- 

/  helst  Forandring  i  deres  subjektive  Befindende  eller  højst 

'j^  .♦  c/^>4kun  et  let  Ubehag  under  de  givne  Forhold.  Det  samme 
fælder  forøvrigt  om  den  Tilstand  i  Atmosfæren,  som  i 
Nærheden  af  Troperne  f.  Eks.  i  Buenos  Aires  gaar  forud 
for  Regn  ved  Nordenvind,  og  om  Scirocco  og  Føhn-Vinde, 
ved  hvilke  der,  saaledes  som  vi  om  lidt  skal  se,  er  Grund 
til  at  regne  med  Forandringer  af  Luftelektriciteten. 

Hvad  angaar  Bertholon*s  Antagelse  af,  at  der  til 
Stadighed  strømmer  Elektricitet  fra  Atmosfæren  til  Jorden 
eller  omvendt,  og  at  denne  Vekselvirkning  kan  be- 
tegnes   som    Verdensaltets    store    Drivhjul,    saa    hører 

.j^* 
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Spørgsmaalet  om  dens  Berettigelse  eller  Ikkeberettigelse 
ind  under  den  kosmiske  Fysik,  og  kan  derfor  ikke  de- 
batteres paa  dette  Sted.  Ganske  interessant  er  det  imid- 
lertid at  lægge  Mærke  til,  at  Tanker,  der  gaar  i 
samme  Retning,  er  komne  til  Orde  endnu  i  den  aller- 
seneste Tid.  Bechterew  omtaler  saaledes^),  at  den 
russiske  Fysiker  Skworzow  i  et  Arbejde*),  som  desto 
værre  ikke  har  været  Forf.  tilgængeligt,  udtaler  følgende: 
„Vi  lever  i  et  stærkt  dynamisk  Milieu,  der  ikke  blot  om- 
fatter Atmosfæren,  men  i  lige  saa  høj  Grad  Vandet  og 
det  faste  Land.  Denne  Dynamisering  afhænger  i  første 
Linie  af  en  af  Solen  betinget  Udløsning  af  elektromoto- 
riske Strømme  i  og  paa  Jorden,  hvilke  Strømme  derefter 
paa  deres  Side  ikke  blot  afgiver  Kilden  til  Luftelektrici- 
teten  men  ogsaa  Kilden  til  Lyset  og  til  Varmen."  Denne 
Synsmaade  er  sikkert  ikke  den  for  Tiden  almindelige, 
men  naar  henses  til,  at  der  iblandt  nulevende,  endog 
meget  betydelige.  Fysikere  findes  Talsmænd  saavel  for 
den  Antagelse,  at  der  overføres  elektrisk  Energi  til  Jord- 
atmosfæren fra  Solen  og  Maanen,  som  for  Antagelsen 
af,  at  Luftens  Ledningsevne  for  Elektricitet  og  den  saa- 
kaldte  „Elektricitatszerstreuung"  for  en  væsentlig  Del  skyl- 
des Vandring  af  Joner  fra  radioaktive  Stoffer  i  eller  paa 
Jorden,  saa  er  det  vel  ikke  ganske  udelukket,  at  Skwor- 
zow en  Gang  faar  Ret  i  sin  Betragtning,  hvorefter 
Grundformen  for  al  Energi  er  den  elektriske. 

Selv  bortset  fra,  hvad  der  maa  henregnet  til  Frem- 
tidsmusik, turde  det  imidlertid  være  tilladt  at  hævde,  at 
Bertholon's  Lære  fortjener  en  blivende  Plads  indenfor 
Lægevidenskaben,  idet  den  støttes  af  senere  Iagttagelser 
og  Forsøg,  der  med  Hensyn  til  Exakthed  ikke  staar  til- 
bage for  mange  andre  af  de  Hjælpemidler,  til  hvilke  den 
moderne  Klinik  mener  at  kunne  støtte  sig. 


^)  Die  Energie  des  lebendes  Organismus  und  ihre  psycho-biologische 

Bedeutung.  Wiesbaden  1902.  Side  83. 
*)  Die  dynamische  Theorie  und  ihre  Anwendung  auf  Leben  und 

GesundheiU  Moskau  1900. 
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Det  vilde  dog  være  uberettiget  at  tro,  at  Bertholon 
stod  ene  i  sin  Samtid  om  at  hævde  Luftelektricitetens 
Betydning  som  Livsincitament  og  som  pathogenetisk 
Faktor.  Tværtimod,  han  har  fra  Litteraturen  kunnet  citere 
adskillige  Udtalelser,  som  gaar  i  samme  Retning.  Saa- 
ledes  omtaler  han  f.  Eks.  en  engelsk  Fysiker  Brydone, 
som  under  en  Rejse  i  Italien  mærkede  Følgerne  af  en 
langvarig  Scirocco,  og  beskriver  disse  paa  følgende 
Maade:  »Den  har  berøvet  os  hele  vor  Livlighed  og  gode 
Humør,  og  dersom  den  vedvarer,  ved  jeg  ikke,  hvad 
der  skal  blive  af  os.  Den  medfører  en  legemlig  og  sjæle- 
lig Sløvhed,  som  umuliggør  Udfoldelsen  af  de  vante 
Funktioner.  Luften  synes  at  have  mistet  sin  Spændkraft 
og  sin  Elasticitet,  og  den  Drivkraft,  som  besjæler  hele 
Naturen,  synes  at  være  uddød.  Jeg  har  stundom  tænkt, 
at  denne  Kraft  ikke  var  andet  end  det  fine  elektriske 
Fluidum,  som  Luften  i  Reglen  indeholder,  og  jeg  har  i 
Virkeligheden  fundet,  at  medens  denne  Vind  hersker,  er 
hint  næsten  fuldstændigt  forduftet,  eller  dets  Kraft  i  alt 
Fald  betydeligt  formindsket.  I  Gaar  og  i  Dag  har  jeg  fore- 
taget nogle  elektriske  Forsøg,  og  jeg  har  aldrig  (tidligere) 
fundet  Luften  saa  uskikket  til  disse.  Ingen  af  os  skulde, 
have  tænkt  sig,  at  denne  Plage  udelukkende  hidrørte  fra,  at 
Vinden  var  sydlig.  Det  er  sandsynligt,  at  en  stor  Del  af 
vore  Glæder  og  af  vore  Plager  afhænger  af  ligesaa  ube- 
tydelige Aarsager,  uagtet  vi  ikke  er  tilbøjelige  til  at  tro 
det  og  altid  skyder  Skylden  paa  andre  Ting.  Kun  faa 
Mennesker  er  villige  til  at  indrømme,  at  de  paavirkes 
ligesom  en  Vejrhane  af  ethvert  Vindpust.  Jeg  tvivler  ikke 
om,  at  der  vil  komme  den  Dag,  da  Folk  vil  indse,  hvor 
meget  de  har  været  paa  Vildspor,  nemlig  naar  Tiden  har 
faaet  udviklet  denne  Gren  af  Fysiken.  Man  vil  da  maaske 
komme  til  Erkendelse  om,  at  hvad  vi  benævner  Nerver- 
nes Følsomhed  lige  som  største  Delen  af  disse  Syg- 
domme, som  Lægevidenskaben  endnu  kun  kender  af 
Navn,  og  til  hvilke  den  forgæves  søger  Aarsagen  i  Ner- 
verne, stammer  fra,  at  Legemet  bliver  berøvet  en  altfor 
stor  eller  altfor  ringe  Del  af  det  Fluidum,  som  maaske 
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er  Vehiklet  for  alle  vore  Fornemmelser.**  Uagtet  denne 
Profeti,  i  hvilken  en  Paavirkning  af  Newton  er  umis- 
kendelig, endnu  langtfra  som  Helhed  er  gaaet  i  Op- 
fyldelse, saa  er  dette  dog  allerede  sket,  forsaavidt  den 
hævder,  at  Sciroccoens  enerverende  Indflydelse  skyldes 
eller  dog  kan  skyldes  Luftelektricitetfins,  delvise  Forsvinden.  yffC. 
Brydone,  hvi^  Arbejde  er  skrevet  paa  Fransk,  bruger 
Benævnelsen  dissipé,  men  dissiper  falder  sammen  med 
det  tyske  zerstreuen,  og  i  den  allerseneste  Tid  er  det  nu 
gennem  Iagttagelser,  der  strakte  sig  over  mere  end  et 
Aar,  blevet  utvetydigt  godtgjort  af  Prof.  Czermach  i 
Innsbruck^),  at  Luftens_j,Elektricitetszertreuung**  var  be- 
tydeligt forøget^' paa  Dage — med  .  Eøhnvind^  hvis  fysi- 
ologiske Virkninger  paa  det  nærmeste  falder  sammen 
med  Sciroccoen. 

Et  andet  Problem,  som  allerede  tidligere  var  be- 
handlet af  Italieneren  To  al  do,  men  som  Bertholon 
tog  op  til  Drøftelse,  vedrører  Menstruationens  Forhold  til 
Maanens  StillingsfqrandriDier.  I  Konsekvens  af  sin  Hypo- 
tese indskød  Sidstnævnte  Svingninger  i  Luftelektriciteten 
som  det  supplerende  og  forklarende  Mellemled  imellem 
de  nævnte  Fænomener,  og  som  det  vil  være  en  Del  af 
Læserne  bekendt,  har  Prof.  Svante  Arrhenius  for 
nogle  Aar  siden  skænket  dette  Problem  fornyet  Opmærk- 
somhed, idet  han  gennem  statistisk  Bearbejdelse  af  et 
stort  Materiale,  indsamlet  ved  Stationer  paa  hvilke  Luft- 
elektricitetens Forhold  var  gjort  til  Genstand  for  syste- 
matisk Iagttagelse,  har  ment  at  kunne  føre  Beviset  for, 
at  en  Forbindelse  som  den  omhandlede  virkelig  eksi- 
sterer. En  nærmere  Redegørelse  for  disse  Undersøgelser, 
hvis  Resultater  helst  maa  ses  i  Belysning  af  de,  lige- 
ledes i  den  senere  Tid  genoptagne  Bestræbelser  for  at 
paavise  og  begrunde  Periodiciteten,  den  saakaldte  Bølge- 
bevægelse, ogsaa  af  andre  Livsfunktioner  end  af  Men- 
struationen, vilde  imidlertid  bringe  nærværende  Artikel 
adskilligt  ud  over  de  Grænser,  som  Hensynet  til  Stedet, 


^)  Ober  Elektricit&tszertreuung  in  der  Atmosphåre.  Wien  1903. 
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hvor  den  fremkommer,  kræver,*  og  maa  derfor  opsættes 
til  en  senere  Lejlighed. 

Det  samme  gælder  Spørgsmaalet  om  Luftelektrici- 
tetens formentlige  Andel  i  det  Symptomkompleks,  der 
sammenfattes  under  Begrebet  Bjærgsyge.  Herom  findes 
kun  svage  Antydninger  i  Bertholon*s  Værk,  men  ved 
Beskrivelser  af  Bjærgbestigninger  fra  de  første  Decennier 
af  forrige  Aarhundrede  er  Muligheden  af  en  saadan  Sam- 
menhæng oftere  berørt.  I  de  senere  Åar  er  den  paany 
bleven  Genstand  for  Omtale,  efterat  det  som  Følge  af 
Paul  Bert's  geniale  Forsøg  over  Lufttrykkets  Indflydelse 
paa  Mennesker  og  Dyr  længe  havde  været  den  alminde- 
lige Antagelse,  at  Bjærgsygen,  saavelsom  Farerne  ved 
Ballonfarter  til  betydelige  Højder,  udelukkende  var  betinget 
af  en  ved  det  lave  Lufttryk  fremkaldt  formindsket  Partial- 
spænding  af  Luftens  Ilt  med  deraf  resulterende  Iltmangel  i 
Blodet,  Anoxyhæmie  eller  barometrisk  Anæmi,  saaledes  som 
Jourdanet,  der  gav  Stødet  til  Paul  Bert's  Forsøg  og 
selv  bekostede  disse,  har  benævnet  den. 

Forf.  kan  ved  denne  Lejlighed  ikke  undlade  at 
antyde  det  Særsyn,  at  Sidstnævnte,  der  ^bl. .  a.  regnede 
med  forandrede  luftelektriske  Forhold  til  Forklaring  af 
de  Forandringer  i  det  subjektive  Befindende,  som 
mange  Mennesker  sporer  ved  at  begive  sig  op  paa 
Mont  Martre,  kun  havde  nogle  ret  affejende  Bemærk- 
ninger til  overs  for  samme  meteorologiske  Element, 
naar  det  galdt  Bjærgbestigninger  eller  Ballonfarter  til  fiere 
Tusinde  Meters  Højde.  Dette  Fænomen,  der  ikke  savner 
Sidestykker  indenfor  Lægevidenskabens  Historie, .  fore- 
kommer Forf.  at  kunne  give  Anledning  til  nogle  alminde- 
lige Betragtninger,  gennem  hvilke  han  tillige  haaber  at 
give  en  Begrundelse  af,  at  han  har  ment  at  turde  lægge 
Beslag  paa  Læserens  Opmærksomhed  for  Spørgsmaal, 
der  ved  første  øjekast  kunde  synes  at  ligge  den  praktiske 
Udøvelse  af  Lægevidenskaben  noget  fjærnt. 

For    nyligt    har    saavel    Prosch^)    som    Moritz 


^)  Die  Nothwendigkeit  des  Geschichtsstudium  in  der  Medicin.   Eit\ 
Mahnruf  Bonn  1901. 
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Benedikt^)  udtalt  sig  meget  krast  imod  Maaden,  hvor- 
paa  Lægevidenskabens  Historie  jævnligt  ignoreres  elltf 
hindres  i  at  komme  til  sin  fulde  Ret.  Førstnævnte  citerer 
følgende  Udtalelse  af  Hipp  o  er  ates:  „Lægen  maa  vide, 
hvad  andre  før  ham  har  vidst,  naar  han  ikke  vil  bedrage 
^  /^  sig  selv  og  andre.**  Denne  Sætning  skurrer  i  ørene,  men 
\     ^  den  rammer,  fordi  den  har  Bud  til  alle  og  til  alle  Tider; 

thi  hvorfor  benægte  det,  naar  noget, nyt  fremsættes  med 
tilbørlig  Eclat  og  under  bestikkende  Former,  bliver  det 
jævnligt  akæpteret  af  Lægevidenskaben  uden  forudgaaet 
nøje  Undersøgelse  af,    i    hvilket  Forhold  det  staar   til, 
hvad  der  forud  var  anerkendt  som  rigtigt  eller  sandsyn- 
ligt, om  det  lader  sig  forlige  dermed  eller  staar  i  stik 
Modsætning  dertil.   Det  overses  herved,   at  hvad  Viden- 
skaben en  Gang  har  knæsat,  det  lever  videre  i  Lægfolks 
y    Bevidsthed,  længe  efter  at  hin  paany  har  slaaet  Haanden 
y^  yC^  deraf,  og  kommer  det  saa  en  Gang  atter  frem  paa  Vi- 
\  -^  denskabens  Dagsorden,  kan   man  være   temmelig  sikker 

paa,  at  adskillige  af  dens  Dyrkere  i  Mellemtiden  har 
kompromitteret  den  og  sig  selv  gennem  overlegne  og  af- 
fejende Domme  om  Begreber  eller  Erfaringer,  de  kun  har 
kendt  af  løselig  Omtale  og  som  de,  maaske  netop  i  Kraft 
/  af  manglende  Viden,  finder  det  mest  formaalstjenligt  at 
ignorere  eller  fordømme.  Den  almindeligste  Forklaring  af 
Fænomenet  turde  vel  være  den,  som  afdøde  Emil 
Hornemann  gav,  da  Forf.  en  Gang  talte  med  ham 
derom,  nemlig  at  Lægerne  i  højere  Grad  end  Disciple 
fra  andre  Fakulteter  er  Stemningsmennesker  og  ikke 
kolde,  kritiske  Hoveder.  Der  gives  imidlertid  en  anden 
Forklaring,  der  tager  Udgangspunktet  ikke  hos  Læge- 
videnskabens Udøvere,  men  i  selve  denne  Videnskabs 
Natur  og  i  dens  Opgaver.  Den  skyldes  Laségue*)  og 
fremkom  i  Anledning  af  den  langvarige  Debat  mellem 
Vitalister  og  Materialister,  som  Académie  de  médecine  blev 


/ 


^)  Das  biomechanische   (neo-vitalistische)   Denken    in    der  Medicin 

und  der  Biologie.  Jena  1903. 
')  Archives  générales  de  médecine.  V  Serie  tome  16    1860  vol.  IL 
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Vidne  til  i  1861,  og  som  foranledigedes  ved  en  Ytring  af 
Trousseau*).  „Jeg  har  altid/  —  skrev  Laségue  — 
„ladet  mig  det  være  magtpaaliggende  at  vise,  hvorledes 
Medicinen  adskiller  sig  fra  de  øvrige  Videnskaber  derved, 
at  den_savner  Retten  til  at  yentejj^atienten  skal  hjælpes 
i  Dag,  han  kan  ikke  vente  til  i  Morgen.  Det  er  denne 
Nødvendighed,  at  skulle  gribe  ind  naar  som  helst  af 
Frygt  for,  at  man  ellers  maa  gaa  paa  Akkord  med  sin 
Samvittighed,  som  giver  Medicinen  et  Skin  af  videnskabe- 
ligt Lavmaal,  over  hvilket  Lægerne  selv  dog  næppe  har 
Grund  til  at  beklage  sig.  Videnskabsmanden  fremsætter 
ikke  sin  Formel,  førend  han  tror,  at  den  er  fuldendt,  og 
endda  lader  han  hengaa  en  vis  Tid  imellem  Theoremet 
og  dets  Anvendelse  i  Praksis,  hvilken  Tid  han  ikke  be- 
sværer sig  med  at  udfylde.  Hvad  han  ikke  véd,  eksi- 
sterer ikke,  og  Generation  vil  følge  paa  Generation  uden 
at  bebrejde  ham  hans  Uformuenhed.  Af  os  kræver  vor 
Virksomhed  derimod  Viden.  Det  er  ikke  vor  Sag  at 
spekulere  i  de  Uinteresseredes  Overbærenhed.  Vor  Dommer 
er  Patienten,  som  lider  og  som  ikke  vil  finde  sig  i  at 
blive  ignoreret." 

Om  end  denne  fine  Begrundelse  tager  Brodden  fra 

den    omhandlede  Fejl    og  derved    gør  den  i  høj  Grad 

undskyldelig,   er  det  dog  indlysende,  at  jo  mindre  den 

kommer  til  at  gøre  sig  gældende,  desto  bedre  saavel  for 

Læger  som  for  Patienter.  Hertil  kan  Forsøgene  paa  med 

nænsom  Haand  at  værne  om  det  gamle,  naar  det  synes 

at  være   gaaet  ud  af  KUrs,   bidrage  ikke  saa  lidt.    Det 

sande  og  spiredygtige,  som  muligvis  ligger  gemt  deri,  vil 

y      da   have  lettere  ved  at  sætte  friske  Skud,   naar  Tidens 

v/^j^ullende  Hjul  paany  bringer  det  op  til  Overfladen, 

•  Overføres  nu  disse  Betragtninger  paa  Bertholon's 

Hypotese  om  Luftelektricitetens  Indflydelse  paa  Mennesket, 

vil  denne  vise  sig,  ved  Siden  af  de  tidligere  nævnte  Spirer, 

som  kan   komme  biologiske  Studier  til  Gode,  ogsaa  at 

indeslutte  saadanne,  som  muligvis  direkte  lader  sig  gøre 

»)  1.  c. 
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frugtbringende  for  den  praktiske  Lægevidenskab.  I  al  Al- 
mindelighed kan  det  nemlig  forudsættes,  at  saasnart  en 
skadelig  Indflydelse  af  Svingninger  i  Atmosfærens  elek- 
trodynamiske  Tilstand  er  konstateret,  vil  Bestræbelserne 
blive  rettede  imod  at  finde  Midler  til  at  modarbejde  denne 
pathogenetiske  Faktor,  og  har  Mennesket  i  Tidernes  Løb 
lært  at  søge  Beskyttelse  mod  Luftens  Temperatursving- 
ninger, mod  Blæst,  Nedbør  og  mod  de  stærke  elektriske 
Udladninger,  som  finder  Sted  under  Tordenvejr,  saa  er 
det  ikke  udelukket,  at  det  ogsaa  vil  kunne  finde  til- 
svarende Beskyttelsesmidler  ligeoverfor  den  her  om 
handlede  Fare,  ja  det  er  endog  ikke  usandsynligt,  at 
der  allerede,  om  end  halvt  ubevidst,  kan  være  fundet 
Vej  til  nogle  saadanne.  Bertholon  antog  saaledes, 
at  Kvinder,  hvis  Sko  er  helt  udforede  med  Silketøj 
eller  andre  daarligt  ledende  Stoffer,  er  isolerede  og  der- 
for faar  et  Plus  af  Elektricitet,  naar  Atmosfæren,  saa- 
ledes som  det  er  Reglen,  er  positivt  elektrisk,  noget 
han  mener  kan  være  gavnligt  for  dem  i  visse  Sygdomme. 
En  lignende,  eller  noget  nær  lignende.  Betragtning  førte 
henimod  Midten  af  forrige  Aarhundrede  til,  at  der  paa 
et  Militærlazaret  i  Algier  blev  gjort  omfattende  Forsøg 
med  Behandling  af  Patienter  i  isolerede  Senge.  Gennem- 
læser man  de  udførlige  Beretninger  om  Resultaterne  af 
disse  Forsøg,  der  blev  kontrollerede  af  mange  Læger, 
kan  man  stille  sig  saa  kritisk  man  vil  ligeoverfor  dem, 
man  vil  dog  ikke  kunne  benægte  Sandsynligheden  af,  at 
nogle  af  de  iagttagne  Virkninger  af  Kuren  skyldtes  Iso- 
leringen, hvorved  tilsigtedes  at  beskytte  Patienterne  mod 
Paavirkning  af  Atmosfærens  vekslende  elektrodynamiske 
Tilstand,  altsaa  imod  Strømme  som  resulterer  af  Ud- 
vekslingen af  Elektricitet  mellem  hin  og  Jorden^). 

Naar   Bertholon    paa  den  anden  Side  tilraadede 
Mennesker,  om  hvilke   han  antog,  at  de  paa  Grund   af 


M 


E.  Pallas:  De  rinfluence  de  rélcctricité  atmosphérique  et  ter- 
restre  sur  l'organisme  et  de  l'efTet  de  Tisolement  électrique  eto-. 
Paris  1847. 
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et  Overskud  af  dyrisk  Elektricitet  var  i  særiig  Grad  paa- 
virkelige  af  Svingninger  i  Luftelektriciteten,  at  gaa  nned 
Fodtøj  af  godt  ledende  Materiale,  saa  er  det  ikke  ude- 
lukket, at  han  ogsaa  paa  dette  Punkt  har  været  frem- 
synet, thi  som  bekendt  fik  Kneipp  henved  et  Hundrede 
Aar  senere  en  stor  Procentdel  af  sin  højt  oplyste  Samtid 
til  at  vandre  barfodet  om  i  vaadt  Græs  eller  til  paa  anden 
Maade  at  sætte  sig  i  god  ledende  Forbindelse  med  Jorden 
for  længere  Tid  ad  Gangen.  Det  kan  nu  næppe  forud- 
sættes, at  der  ikke  blandt  Kneippkurens  mange  Proselyter 
har  været  i  alt  Fald  nogle,  som  formaaede  at  se  bort 
fra  dens  suggererende  Virkning,  og  hos  hvilke  Bedringen 
i  det  subjektive  Befindende  virkelig  er  gaaet  Haand  i  Haand 
med  objektivt  paaviselige  Forandringer,  og  det  skulde 
ikke  undre  Forf.,  om  en  nærmere  Undersøgelse  af  saa- 
danne  Individer  vilde  godtgøre,  at  de  henhørte  under 
ovennævnte  Kategori  d.  v.  s.  efter  almindeligt  Sprogbrug, 
om  end  ikke  ganske  korrekt,  kunde  henregnes  til  „Baro-  >/  N; 
metermennesker".  Hvis  saa  er,  har  Kneipp  maaske 
som  den  blinde  Høne  fundet  et  Korn,  hvilket  Lægeviden- 
skaben vilde  have  kunnet  finde  længe  fer  ham,  dersom 
den  med  Bertholon's  Betragtning  som  Udgangspunkt 
havde  søgt  derefter.  Denne  Forfatter  har  maaske  heller 
ikke  været  ganske  paa  Vildspor,  naar  han  mente,  at 
Mennesker  med  Disposition  til  for  ringe  Udvikling  af  dy- 
risk Elektricitet  burde  søge  Rekreationsophold  paa  højt- 
liggende Steder,  hvor  der  ikke  fandtes  større  Søer  eller 
Vandløb  i  Nærheden,  og  hvor  de  altsaa  vilde  kunne 
indaande  en  ren  og  tør,  eller  som  han  forudsatte  ^  stærkt 
elektriceret**  Luft.  Folk  med  Disposition  i  modsat  Ret- 
ning tilraadede  han  derimod  at  vælge  Egne  med  varm 
og  fugtig  Luft,  fordi,  som  det  hedder,  den  spastiske  Til- 
stand af  Legemets  Fibre  derved  vil  formindskes,  samtidig 
med  at  den  fugtige  Luft  paa  Grund  af  sin  større  Led- 
ningsevne vil  fjærne  Legemets  Overskud  af  Elektricitet. 
Der  er  i  denne  daglidags  Betragtning  ligesom  i  de  oven- 
for berørte  noget,  der  tiltaler  ved  sin  Simpelhed,  og  som 
muligvis  kan  være  rigtigt,   men  det  lader  sig  ikke  be- 
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nægte,  at  den  ikke  uden  videre  lader  sig  bringe  i  Sam- 
klang med  den  mest  moderne  Opfattelse  af,  under  hvilke 
Forhold  Luftens  Ledningsevne  for  Elektricitet  er  forholds- 
vis stor,  og  under  hvilke  den  er  forholdsvis  ringe.  Herom 
er  der  imidlertid  endnu  ikke  fuldstændig  Enighed  mellem 
Fysikerne,  og  de  supplerende  Undersøgelser,  som  er 
nødvendige,  forinden  Bertholons  Betragtninger  kan 
gøres  frugtbringende  for  den  kliniske  Medicin,  er  derfor 
næppe  saa  lige  at  gaa  til;  men  at  de  maa  anstilles  som  en 
naturlig  Konsekvens  af  hele  den  nyere  Retning  i  Bio- 
logien, derom  kan  der  næppe  rejses  Tvivl. 

Om  periodisk  Anvendelse  af  elektrostatisk  Luftbad 
kan  antages  at  virke  profylaktisk  paa  lignende  Maade  som 
den  spontane  Elektricering  ude  i  Naturen,  saaledes  som 
Bertholon  formodede,  og  som  det  for  kort  Tid  siden 
paany  er  blevet  gjort  gældende  af  Mon  el  P),  er  ogsaa  et 
Spørgsmaal,  som  tiltrænger  nærmere  Undersøgelse.  Der- 
som den  biologiske  Fysik  fremdeles  kan  blive  i  Stand 
til  nærmere  at  begrunde  Virkningerne  af  de  saakaldte 
elektriske  Kæder  og  andre  lignende  Apparater'),  til  hvilke 
mange  Mennesker  vedblivende  tager  deres  Tilflugt  trods 
energiske  Protester  fra  Lægestandens  Side,  saa  vilde  denne 
sidste  derved  utvivlsomt  bedre  end  ved  at  tage  sin  Til- 
flugt til  Øvrighedens  Medvirken  kunne  ramme  en  for- 
svarlig Pæl  gennem  Forsøgene  paa  at  udnytte  denne 
Trang  hos  Publikum  i  rent  forretningsmæssigt  øjemed. 

Som  det  vil  ses,  foreligger  der  altsaa  adskillige  Pro- 
blemer, som  venter  paa  deres  Løsning,  og  naar  de  fleste 
af  dem  blev  stillet  allerede  i  Slutningen  af  det  attende 
Aarhundrede,  saa  vilde  det  næppe  kunne  siges  at  være 
forhastet,  om  det  tyvende  gjorde  alvorlige  Forsøg  paa  at 
løse  dem  ved  Hjælp  af  sine  forbedrede  Instrumenter  og 
Undersøgelsesmetoder.  Det  lader  sig  forudse,  at  der  her- 


^)  Manuel  of  Static  Electricity  in  X-Ray  and  Therapeutic  Uses.  Se- 

cond  edition.  New  York  1897  Side  71  o.  fl. 
*)  Tilleb   til  Forsag  i  denne  Retning  er  forevrigt  allerede  gjort  af 

F.  Frankenhåuser:  Die  Leitung  der  Elektricitet  im  lebenden 

Gewebe.  Berlin  1898  Side  49. 


949 

til  paa  adskillige  Punkter  vil  kræves  en  Samvirken  mel- 
lem Læger  og  Fagmænd  paa  de  fysiske  Videnskabers 
Omraade  eller  med  Fysiologer  og  Biologer  med  skoleret 
Uddannelse  i  disse  Fag.  Ved  Siden  heraf  bør  det  imid- 
lertid ikke  lades  ude  af  Betragtning,  at  Lægevidenskaben 
lige  over  for  de  Problemer,  der  vedrører  dens  praktiske  Ud- 
øvelse, indtager,  og  i  Følge  den  ovenfor  citerede.  Rede- 
gørelse af  Laségue  nødvendigvis  maa  indtage,  sit  sær- 
egne Standpunkt  og  derfor  maa  have  Ret  til  at  drage 
Slutninger  af  Iagttagelser  og  Forsøg,  selv  om  disse  ikke 
kan  staa  Maal  for  det  Krav  til  Exakthed,  som  de  fysiske 
Videnskaber  stiller.  Lægerne  har  ikke  kunnet  vente  med 
at  regne  med  Sollyset  som  Incitament,  indtil  Meteoro- 
logerne fik  forelagt  dem  lagttagelsesrækker,  der  var  ba- 
serede paa  Anvendelsen  af  fuldstændigt  exakte  Metoder; 
i  saa  Fald  vilde  vi  nemlig  endnu  have  staaet  paa  bar 
Grund,  medens  vi  dog  nu  allerede  for  talrige  Lokaliteters 
Vedkommende  ved,  hvor  mange  Solskinstimer  vi  i  Gen- 
nemsnit kan  regne  med  om  Aaret,  og  hvorledes  deres 
Fordeling  over  de  enkelte  Aarstider,  ja  Maaneder  falder. 
For  at  nævne  et  andet  Eksempel:  dersom  den  Steen- 
strup'ske  Lysmaaler,  hvilken  Forf.  for  et  Par  Aar  siden  ^) 
fra  Lægevidenskabens  Standpunkt  tog  i  Forsvar  mod 
Forsøget  paa  at  reducere  den  in  absurdum,  var  blevet 
hindret  i  at  godtgøre  sin  Brugbarhed,  saa  vilde  vi  være 
gaaet  glip  af  det  interessante  Resultat,  som  allerede  det 
første  Aars  sammenlignende  Undersøgelse  af  Forholdene 
paa  Anholt  og  i  København  (Universitetets  botaniske 
Have)  gav,  neinlig  at  Intensiteten  af  de  kemiske  Straaler 
i  Dagslyset  er  langt  større  paa  førstnævnte  end  paa 
sidstnævnte  Lokalitet*).  Naar  Forf.  hermed  sammen- 
holder de  glimrende  Viricninger  af  et  Sommerferieophold 
paa  Anholt,  han  for  nogle  Aar  siden  kunde  konstatere 
hos  et  Par  københavnske  Damer,  skulde  han  ikke  være 


')  Ugeskrift  for  Læger.    1903  Nr.  40.  Om  Bestemmelsen  af  de  ak- 

tiniske  Straaler  i  Dagslyset 
')  Fysisk  Tidsskrift,  3die  Aargang.  2det  Hæfte  1904—1905. 
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utilbøjelig  til  at  tro,  at  Resultatet  af  Forsøgene  med  den 
Steenstrup'ske  Lysmaaler  delvis  giver  Forklaringen  deraf, 
og  at  fortsatte  Forsøg  med  samme  Apparat  paa  forskel- 
lige Lokaliteter  maaske  i  visse  Tilfælde  vil  kunne  blive 
bestemmende  for  Lægen,  naar  han  skal  anvise  sine  Pa- 
tienter passende  Rekreationssteder. 

Det  overfor  sagte  kan  selvfølgelig  ogsaa  overføres 
paa  Metoder,  der  tilsigter  gennem  relative,  approximative 
Bestemmelser  at  orientere  Lægestanden  med  Hensyn  til 
Svingningerne  i  Luftens  elektrodynamiske  Tilstand.  Selv 
om  Moritz  Benedikt^)  muligvis  faar  Ret,  naar  han 
har  gjort  Forsøg  paa  at  vise,  at  ogsaa  de  levende  Væ- 
seners Formverden,  som  han  i  sin  Bestræbelse  for  at 
undgaa  fremmede  Ord  maaske  noget  søgt  kalder  den, 
beherskes  af  strængt  geometriske  og  matematiske  Grund- 
sætninger, med  andre  Ord  at  Newton's  Sætning,  at 
Naturen  ikke  praktiserer  andet  end  Geometri,  ogsaa 
gælder  Biologien,  saa  turde  det  dog  være  det  rimeligste 
at  antage,  at  der  vil  hengaa  meget  lang  Tid,  ja  at  det 
maaske  endog  kan  blive  nødvendigt  at  afvente  Tilsyne- 
komsten af  Laplace's  saakaldte  Overmenneske,  førend 
Tanken  om  at  forstaa  og  at  gribe  ind  i  de  elektriske 
Processer  i  det  menneskelige  Legeme  med  matematbsk. 
Nøjagtighed,  bliver  til  Virkelighed. 

Indtil  da  maa  vi  nøjes  med  at  kredse  om  Problemet 
uden  at  tabe  af  Syne,  at  det  virkelig  eksisterer,  og  idet 
vi  haaber  paa,  at  det  maa  lykkes  Videnskaben  i  Tider- 
nes Løb  at  gøre  Kredsene  snævrere  og  snævrere.  En 
modsat  Opfattelse,  en  Ignoreren  af  Problemet,  betegner 
et  Tilbageskridt  i  Sammenligning  med  det  aandelige 
Niveau,  som  Ole  Bang  indtog,  da  han  i  den  Forelæs- 
ning, hvormed  han  i  1819  indledede  sin  kliniske  Lærer- 
gerning^), betonede,  at  Lægen  bør  gaa  ud  fra  Studiet  af 
Naturen  for  at  forstaa,   hvorledes  han  skal  kunne  fore- 


^)  Das  biomechanische  Denken  in  der  Medicin  etc. 
')  Lægevidenskabens   Studium.    Propedeutisk  Forelæsning.   Kbhvn. 
1869.  Forf.s  Forlag. 
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bygge,  lindre  eller  helbrede  Sygdomme.  „Er,**  tilføjede 
han,  „ikke  Mennesket  et  Led  af  den  uendelige  Verdens 
Kæde,  følger  det  ikke  som  oftest  de  samme  Love,  som 
raader  for  den  øvrige  Naturs  Liv  og  Tilværelse,  staar 
det  ikke  i  en  bestandig  Vekselvirkning  med,  hvad  der 
omgiver  det,  er  sundt  eller  sygt,  dør  eller  helbredes, 
eftersom  dets  sædvanlige  Forhold  haandhæves,  forandres 
eller  tilintetgøres?"  Den  Slægt  af  Læger,  der  som  den 
nuværende  yder  sin  Medvirkning  til  Oprettelse  af  det  ene 
Frilufts  Sanatorium  efter  det  andet,  det  være  sig  t^  Be- 
handling af  Skrofulose,  af  Lungetuberkulose  eller  af 
Nervesygdomme  eller  som  Led  i  Bestræbelserne  for  at 
modvirke  Anlæg  til  Sygdomme,  kan  umuligt  stille  sig 
uforstaaende  eller  ganske  afvisende  ligeoverfor  hin  Be- 
tragtning, hvilke  Modifikationer  denne  saa  end  maa  under- 
gaa  for  at  komme  i  Overensstemmelse  med  moderne 
Synspunkter  paa  andre  Omraader.  Naar  denne  Slægt 
tilmed  gennem  den  i  Fjor  afdøde  finske  Fysiker  Se- 
lim  Lemstrøm's  Forsøg  har  lært,  hvorledes  man  ved 
Hjælp  af  Elektricitet,  som  tilføres  gennem  Luften,  er  i 
Stand  til  at  paavirke  Planters  Vækst  og  deres  hele  Ud- 
vikling, og  naar  den  af  Zahn's,  Leduc*s,  Rouzeau's 
og  særligt  af  Danilewsky's  Iagttagelser  og  Forsøg  har 
erfaret,  at  man  kan  faa  ikke  blot  det  saakaldte  Frø- 
Nervemuskelpræparat  men  ogsaa  ubeskadigede  Frøer,  ja 
endog  Mennesker  til  at  reagere  imod  elektriske  Kræfter, 
som  forplantes  gennem  Luften,  uden  at  lade  sig  opholde 
af  isolerende  Skderme  eller  endog  af  Mure,  saa  vil  den 
endnu  mindre  kunne  ignorere  Eksistensberettigelsen  af 
Problemet  om  en  Vekselvirkning  mellem  det  menneske- 
lige Legemes  og  Atmosfærens  Elektricitet. 

For  vor  hjemlige  Videnskab  turde  der  endog  være 
ganske  speciel  Opfordring  til  at  forsøge  at  yde  Bidrag 
fil  Løsningen  af  dette  Problem,  fordi  den  derved  maaske 
vil  faa  Lejlighed  til  at  afbetale  noget  af  den  Gæld,  hvori 
den  staar  til  afdøde  Pastor  Malling-Hansen  paa  Grund 
af  hans  Bestræbelser  for  ikke  blot  at  paavise,  men  for 
tillige  at  begrunde  Periodiciteten   i    Vægtforøgelsen   hos 
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Børn.  Disse  Bestræbelser,  hvis  Resultater,  da  de  blev 
forelagt  Lægekongressen  i  København  1884,  vakte  be- 
tydelig Opsigt,  fortsatte  han  med  usvækket  Energi  gen- 
nem ti  Aar  lige  til  sin  Død  1890,  og  herved  konstaterede 
han  bi.  a.,  at  Døvstummeinstitutets  Elever  umiddelbart 
før  og  samtidig  med,  at  Influenza-Pandemien  i  1889 
blussede  op  i  København,  frembød  en  Anomali  i  Retning 
af  Vægtforøgelse^).  Efter  at  Forf.,  ved  Velvillie  fra  Døv- 
stummeinstitutets nuværende  Forstander,  Pastor  Hej- 
berg's  Side,  har  havt  Lejlighed  til  at  stifte  nærmere  Be- 
kendtskab med  Pastor  Malling-Hansen's  Forsøgs- 
protokoller saavelsom  med  Institutets  Lægejournaler,  er 
der  for  ham  ingen  Tvivl  om,  at  den  omhandlede  Ano- 
mali virkelig  har  været  til  Stede,  og  at  den  ikke  kan 
tilskrives  egentlig  Sygdom  hos  Eleverne,  men  maa  have 
hidrørt  fra  Ernæringsforstyrrelser,  der  ikke  gav  sig  til 
Kende  ved  andre  fremtrædende  Symptomer  end  netop 
ved  Stilstand  eller  Aftagen  i  Legemsvægt  paa  en  Aarstid, 
hvor  der  normalt  skulde  have  fundet  en  Forøgelse  af 
samme  Sted.  Naar  Forf.  hermed  og  med  den  normale 
Periodicitet  i  Vægtforøgelsen  sammenholder  Resultaterne 
af  sine  egne  Undersøgelser  over  Svingningerne  i  Luftens 
elektrodynamiske  Tilstand,  saa  kan  han  vanskeligt  frigøre 
sig  for  Tanken  om,  at  der  muligvis  eksisterer  en  Kau- 
salforbindelse eller  i  alt  Fald  en  Koincidens  mellem  de 
to  omhandlede  Fænomener.  Beviset  for  en  saadan  For- 
bindelse maa,  dersom  den  eksisterer,  kunne  føres  gennem 
samtidige  Bestemmelser  i  begge  Retninger,  og  skulde 
Forsøget  give  negativt  Resultat,  vil  Videnskaben  i  alt 
Fald  med  større  Ret  end  nu  kunne  erklære,  at  det,  som 
Malling-Hansen  forgæves  søgte  efter,  vedblivende  er 
en  ubekendt  Faktor,  selv  om  det  utvivlsomt  maa  søges 
i  de  meteorologiske  Forhold.  Efterat  Interessen  for  at 
paavise  og  finde  Forklaringen  paa  Periodiciteten  i  visse 
biologiske  Processer  paany  er  blevet  levende,  kunde  det 


^)  Se  Dr.  J.  Carlsen:  Udsigt  over  den  danske  Gren  af  Influenza- 
epidemien i  Ugeskr.  f.  L.  4.  R.  Bd.  XXII  1890. 
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let  hænde,  at  dette  Spørgsmaal  blev  taget  op  til  Under- 
søgelse i  Udlandet,  hvor  Malling-Hansen's  Arbejder 
synes  bedre  kendte  og  i  højere  Kurs  end  herhjemme,  og 
dette  turde  være  mindre  heldigt,  fordi  hans  Genialitet, 
selv  om  den  stundom  førte  ham  paa  Vildspor,  var  for 
ubestridelig  til,  at  hans  Fædreland  ikke  skulde  bestræbe 
sig  for  at  høste  Frugterne  deraf,  men  roligt  overlade 
dette  til  fremmede. 


Efterskrift. 
Efterat  ovenstaaende  Artikel  i  Begyndelsen  af  Juni 
var  indsendt  til  Ugeskriftets  Redaktion,  er  det  deri  om- 
handlede Problem  gjort  til  Genstand  for  Omtale  af  Prof. 
E.  Harnach  i  Halle:  Studien  iiber  Hautelektricitat  und 
Hautmagnetismus  der  Menschen.  Jena  1905,  og  af  Prof. 
von  Luzenberger  i  Neapel:  Die  Franklin'sche  Hec- 
tricitåt  in  der  medicinischen  Wissenschaft  und  Praxis. 
Leipzig  1905.  Begge  indtage  i  Hovedsagen  samme  Stil- 
ling til  Problemet  som  Forf. 


KORRESPONDANCE. 

Der  har  i  flere  Numre  af  nærværende  Tidsskrift  — 
senest  i  Nr.  37  —  været  optaget  indsendte  Indlæg  vedrørende 
danske  Lægers  Ulykkesforsikring,  i  hvilke  Indlæg  bl.  a.  ogsaa 
de  Vilkaar,  som  undertegnede  Selskab  byder  de  hos  samme 
forsikrede  Læger,  er  blevne  drøftede.  —  Mari  maa  i  denne 
Anledning  tillade  sig  at  bede  om  Lov  til  at  oplyse  følgende: 

1)  Undertegnede  Selskabs  normale  Aldersgrænse  har 
ganske  vist  indtil  for  nogle  Aar  siden  været  60  Aar;  nu  er 
den  imidlertid  65  Aar.  —  Udover  denne  Alder  kan  Forsik- 
ringerne fortsættes  fra  Aar  til  Aar,  for  saa  vidt  Forsikrede 
selv  ønsker  det  og  hans  Helbredstilstand  tillader  det.  Sel- 
skabet har  adskillige  forsikrede,  hvis  Alder  er  endog  et  godt 
Stykke  op  over  de  70  Aar. 

2)  Undertegnede  Selskab  betaler  til  „Lægernes  Forsik- 
ringsforening^    en    Rabat    af    IS   ^/^    af  Bruttopræmiebeløbet 

U.  f.  L.  1905.  80 
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aarlig,  saa  længe  vedkommende  Forsikringer  er  i  Kraft, 
medens  ^Haand  i  Haand''  kun  betaler  denne  Rabat  af  det 
første  Aars  Præmie. 

3)  Undertegnede  Selskab  har  besluttet  —  i  Lighed  med 
„Haand  i  Haand"  —  at  indrømme  ^ Lægernes  Forsikrings- 
forening '^  en  Bonus  af  20  ^/^  af  det  aarlige  Overskud  paa 
Forsikringerne  af  dennes  Medlemmer.  Det  bør  dog  fremhæves, 
at  det  fornuftigvis  er  ganske  usikkert,  om  der  bliver  noget 
Overskud  eller  ej,  og  man  kan  derfor  ikke  paa  Forhaand  be- 
tegne en  saadan  Bonus  som  et  særlig  værdifuldt  Aktiv  for  de 
paagældende  Foreninger. 

Ærbødigst 

Schweizisk  Ulykkesforsikrings  Aktieselskab  Winterthur. 

Subdirektionen  for  Danmark. 

Aug.  Borgen. 


Jus  practicandi  og  dens  Fortabelse. 
I  Anledning  af  Spørgsmaalet  om  Jus  practicandi  har 
Hr.  Politilæge  Søren  Hansen  henledt  min  Opmærksomhed 
paa,  at  det  fra  1810  til  1871  var  muligt  rent  administrativt 
at  fratage  en  Læge  denne  Ret,  hvis  han  handlede  mod  §  20 
i  Vaccinationsloven  af  3.  April  1810.  Denne  Paragraf  lød 
saaledes : 

„Paa  det,  at  Koppesygdommen  ej  ved  den  hidtil  brugte  Inoku- 
iatlon  skal  kunne  vedligeholdes  og  dens  farlige  Smitte  paa  ny  udbrede 
sig,  forbydes  herved  paa  det  strengeste  al  videre  Indpodning  af  Smaa- 
kopper  eller  de  saakaldte  Bamekopper.  Skulde  nogen  Læge  des- 
uagtet driste  sig  til  at  foretage  nogen  Inokulation  af 
disse  Kopper,  da  skal  det  være  ham  forbudt  videre  at 
praktisere  nogetsteds  i  Kongens  Riger  og  Lande^),  og 
skal  han  derhos,  om  han  er  Embedsmand,  have  det  ham  anbetroede 
Embede  forbrudt.  Ligeledes  skal  og  enhver,  der  enten  paa  sin  Person 
eller  paa  sin«  Bern  eller  andre  lader  foretage  Indpodning  af  forom- 
meldte Kopper,  anses  som  kgl.  Befalingers  forsætlige  Overtræder  og 
straffes,  om  han  er  Embedsmand,  med  Afsættelse  fra  sit  Embede  og  i 
andet  Fald  med  Pengebeder  eller  anden  Straf  efter  Omstændighederne*. 

Denne  Paragraf  er  et  godt  Bevis  paa,  hvor  energisk  Re- 
geringen fandt  det  nødvendigt  at  skride  ind  mod  Inokulationen 
af  Kopper,  som  den  selv  i  sin  Tid  paa  Struensee*s  Ini- 
tiativ havde  søgt   at  skaffe  Fremgang,   hvilket  ogsaa   til  Dels 


^)  Udhævet  af  Meddeleren. 
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var  lykkedes,  hvorom  Jul.  Petersen*s  Jubilæumsskrift: 
„Kopper  og  Koppeindpodning**  giver  gode  Oplysninger,  lige- 
som ogsaa  en  lille  Notits  i  U.  f.  L.  1898  Side  454,  hvoraf 
det  fremgaar,  at  Pastor  N.  Blicher  i  Vium  (St.  St.  Blicher*s 
Fader)  i  mindre  end  et  Aar  havde  inokuleret  217  Børn  og 
voksne  i  Herredet  med  Børnekopper. 

Det  vides  da  heller  ikke,  at  der  i  de  60  Aar,  denne 
Lov  bestod,  nogensinde  er  handlet  mod  dens  §  20,  der  først 
ophævedes  ved  Vaccinationsloven  af  4.  Febr.  1871.  I  Retssagen 
mod  Distriktskirurg  C.  F.  Simonsen  (U.  f.  L.  1905  Side 
793)  har  denne  Paragraf  i  hvert  Fald  ingen  Rolle  spillet. 

K.  Carøe. 


LHTERATURANMELDELSE. 

Arthur  v.  Sårbo:  Der  heutige  Stand  der  Pathologie 
und  Therapie  der  Epilepsie.  1905.  64  S.  Urban  og  Schwar- 
zenberg.  Wien. 

Efter  en  historisk  Indledning,  i  hvilken  det  navnlig  frem- 
hæves, at  man  tidligere  snart  fæstede  sin  Opmærksomhed 
mere  ved  Epilepsiens  motoriske  Symptomer  snart  mere  ved 
de  psykiske  Symptomer  gaar  Sårbo  over  til  en  udførlig  Om- 
tale af  Sygdommens  Behandling. 

Han  mener,  at  man  af  Hensyn  til  Sygdommens  Profy- 
lakse bør  forhindre  de  Epileptikere,  der  frembyder  Tegn  paa 
legemlig  eller  psykisk  Degeneration,  i  at  gifte  sig,  og  anfører 
de  drakoniske  Lovbestemmelser  (3  Aars  Tugthus  for  en  Epi- 
leptiker, der  gifter  sig)  fra  Staten  Connecticut. 

Profylaktisk  maa  Hovedvægten  lægges  paa  særlige  Kolonier 
for  Epileptikere.  I  Østerrig  findes  kun  een  mindre  Koloni  i 
Balf.  Som  en  Nødhjælp  slutter  Sårbo  sig  til  det  Forslag  at 
samle  alle  de  epileptiske  Børn  i  de  større  Byer  i  særlige 
Skoler,  hvor  de  kan  faa  en  for  dem  særlig  afpasset  Under- 
visning. Etter  Skoletiden  burde  saa  i  alt  Fald  en  Del  af 
Børnene  sendes  til  Arbejdskolonier  for  Epileptikere. 

Blandt  de  Lægemidler,  der  ved  Siden  af  de  hygiejnisk- 
diætetiske  Forholdsregler  bruges  mod  Epilepsi,  er  Bromkalium, 
der  først  blev  anbefalet  af  Lokock  i  1853,  stadig  Hoved« 
midlet. 

Personlig  har  Sårbo,  der  har  behandlet  200  Epilep- 
tikere ofte   Aar  igennem   med   Bromkalium,   aldrig  haft  Van- 
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skelighed  ved  at  undgaa  den  kroniske  Brom  forgiftning.  Naar 
Patienten  ved  hyppige  Bade  holder  sin  Hud  ren,  og  naar 
Afføringen  holdes  i  Orden,  anser  han  derfor  en  gennemført 
Bromterapi  for  ganske  ufarlig.  Han  har  brugt  Bromkalium 
omtrent  paa  samme  Maade,  som  Gowers  anbefaler.  I  et 
middelstærkt  Tilfælde  af  Epilepsi  begynder  han  med  3  Gram 
Bromkalium  daglig  og  forøger  hver  Uge  Dagdosis  med  1  Gram 
(indtil  6 — 8 — 10 — 12  Gram  pro  die),  idet  han  giver  Pa- 
tienten det  Raad  at  blive  staaende  ved  den  Dagsdosis,  som 
bringer  Anfaldene  til  at  ophøre.  Med  denne  Dosis  skal  Pa- 
tienten vedblive  i  flere  Uger,  hvorefter  Dosis  atter  gøres 
mindre  med  et  Par  Gram  hver  Uge,  indtil  Dagdosis  kun  er 
2 — 3  Gram.  Behandlingen  maa  fortsættes  Aar  igennem,  da 
Bromkuren  kun  undertrykker  Anfaldene,  men  ikke  helbreder 
Sygdommen. 

Vel  forøger  Richet- Toulouses  Fremgangsmaade  med  en 
saltfattig  Kost  Bromvirkningen,  men  den  har  dog  saa  mange 
ubehagelige  Bivirkninger,  at  Sårbo  fraraader  at  bruge  den, 
hvor  Lægen  ikke  har  Lejlighed  til  daglig  at  kontrollere  Pa- 
tientens Tilstand. 

Da  Sårbo  anser  den  ægte  Epilepsi  som  en  paa  et  med- 
født Anlæg  beroende  fremadskridende  Sygdom,  kan  han  selv- 
følgelig ikke  anerkende  Berettigelsen  af  at  foretage  kirurgiske 
Indgreb  i  den  Hensigt  at  helbrede  de  epileptiske  Anfald. 

Poul  Heiberg. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

BEHANDLING 
AF   AKUTTE   SUPPURATIONER   MED  STASEHYPERÆML 

Bier:  Miinch.  med.  Wochenschr.  Nr.  5,  6,  7.  1905. 

Allerede  i  flere  Aar  har  som  bekendt  B.  anvendt  Stase- 
behandling ved  kroniske  Betændelser,  navnlig  tuberkuløse; 
i  de  senere  Aar  er  han  gaaet  videre  i  sine  Forsøg  med 
denne  Behandlingsmaade  og  har  udstrakt  den  til  subakutte 
og  akutte  Betændelser  saasom  Panaritier,  Seneskedeflegmoner, 
Osteomyeliter,  Pyartron,  Otitis  media,  Mastoiditis;  efter  de  i 
Afhandlingen  anførte  talrige  og  udførlige  Sygehistorier  synes 
Resultatet  at  være  meget  opmuntrende.  I  de  sidste  Aar  er  B. 
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naaet  saa  vidt  i  sin  Teknik,  at  han  har  kunnet  anvende 
Stasebehandlingen  ved  alle  de  paa  hans  Service  i  Bonn  fore- 
komne Tilfælde  af  akutte  og  subakutte  Suppurationer  (i  alt 
110  Tilfælde)  foruden  ved  et  stort  Antal  Tilfælde,  hvor  der 
ikke  var  Pus.  —  Denne  Behandling  synes  jo  at  staa  i  en 
absolut  Modstrid  med  vor  almindelige  antiflogistiske  Behand- 
ling, men  denne  Modsætning  vil  dog  maaske,  naar  vi  nær- 
mere undersøger  Hyperæmiens  Virkning  paa  Vævene,  vise  sig 
at  være  mindre  stærk.  —  Baade  Læger  og  Lægfolk  har  jo 
i  umindelige  Tider  anvendt  Hudirritationer  og  Varme  (de  saa- 
kaldte  Derivantia)  ved  akutte  Betændelser,  —  et  almindelig 
benyttet  Folkemiddel  saavel  i  Tyskland  som  jo  ogsaa  her  i 
Landet  er  det  jo  at  holde  en  bullen  Finger  saa  tidlig  som 
mulig  lang  Tid  i  hedt  Vand  — ;  denne  deriverende  Be- 
handling skal  jo  teoretisk  aflede  Blodet  fra  det  dybere  liggende 
betændte  Fokus  til  Huden,  hvad  der  vist  er  meget  tvivlsomt; 
sikkert  fremkalder  den  derimod  en  Hyperæmi  af  Legemsdelen ; 
denne  Hyperæmi  faar  vi  langt  kraftigere  frem  ved  Stasen  og 
det  uden  at  skade  Vævene,  hvad  Derivantia  ofte  gør. 

Hvorledes  virker  da  Stasehyperæmien?  Ved  en 
enorm  Stigning  af  Betændelsen;  denne  betragter  B.  som  Or- 
ganismens Reaktion  mod  Infektionen  altsaa  som  noget  nyttigt, 
der  skal  understøttes,  ikke  bekæmpes. 

Stasehyperæmien  sætter  Tp.  ned  hurtigt  som  det  ses 
af  Sygehistorierne.  Den  fremkalder  ikke  Smerte,  tvært- 
imod svinder  Smerten  hurtig,  naar  Stasens  Grad  er  rigtig 
(man  ser  jo  ogsaa  til  daglig,  at  Tandpinen  gaar  over,  naar 
Kinden  hovner  dygtig  op,  at  Smerten  ved  en  Fraktur  taber 
sig,  naar  Lemmet  svulmer  op). 

Stasehyperæmien  udført  paa  rette  Maade  fremkalder  ikke 
Ernæringsforstyrrelse;  det  er  ikke  den,  der  bevirker 
Nekrosen,  men  denne  fremkaldes  af  den  primære  Sygdoms- 
vækker,  Bakteriernes  Gifte,  disse  faar  man  hurtigere  Bugt 
med  ved  Stasehyperæmien  end  ved  nogen  anden  Behandling. 
Man  maa  jo  vel  huske  paa,  at  B.  ikke  arbejder  med  stærk 
Stase,  men  kun  fremkalder  et  langsomt  Blodomløb  ved  at 
vanskeliggøre  Blodafløbet,  medens  Tilløbet  lades  uhindret. 
Dette  langsomme  Blodomløb  fremmer  Ernæringen;  hvor  ser  vi 
vel  en  livligere  Ernæringsvirksomhed  end  i  Placenta,  og  dog 
har  vi  her  det  langsomste  Blodomløb  i  Legemet;  i  de  utallige 
smaa  Karslynger,  der  dannes  ved  Saarheling,  er  Blodomløbet 
meget  langsomt  og  Regenerationen  dog  livlig. 

Ogsaa  ved  mikroskopisk  Undersøgelse  af  Materiale, 
vundet  fra  en  Patient,  der  døde  af  Sepsis  under  Stasebehand- 
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ling  (Behandlingen  var  paab^yndt  langt  henne  i  Sygdommen), 
har  B.  fundet,  at  Vævene  perifert  for  Gummibaandene  var 
langt  mindre  medtagne  end  oven  for;  Grænsen  var  temmelig 
skarp;  ogsaa  makroskopisk  var  der  tydelig  Forskel. 

Teknikken  er  meget  vigtig,  og  der  kræves  en  ret  stor 
Erfaring  og  megen  Omhu  og  Overvaagen  af  Pt.;  den  ad- 
skiller sig  ret  betydelig  fra  Teknikken  ved  Behandling  af  kro- 
niske Betændelser.  Man  skal  have  en  stærk  Stase  med  varmt, 
om  muligt  livligt  rødt  Ødem.  Blaafarvning  maa  ikke  indtræde. 
Gummibindet  maa  nødig  lægges  for  nær  Focus  (ved  Lidelser 
af  Haand  eller  Fod  lægges  det  om  Overarm  resp.  Laar);  der 
anvendes  kun  en  ringe  Grad  af  Kompression,  saa  at  Blod- 
tilløbet ikke  hæmmes;  perifert  for  Gummibindet  lægges  intet 
Bind.  Bindet  maa  aldrig  foraarsage  Smerte  eller  besvære  Pt, 
tværtimod  skal  Smerten  snart  ophøre  eller  i  det  mindste  af- 
tage stærkt.  Bindet  lades  liggende  Størstedelen  af  Døgnet, 
mindst  i  10  Timer,  i  Reglen  i  20 — 22^  men  tages  i  denne 
Tid  dog  af  en  Gang  for  straks  atter  at  omlægges  paa  et 
højere  eller  lavere  Sted  end  første  Gang  for  at  undgaa  Ne- 
krose i  Snørefuren;  kan  man  paa  Grund  af  Lidelsens  Sæde 
f.  Eks.  højt  oppe  paa  Laaret  eller  i  Skulderledet  ikke  skifte 
Anlæggelsessted,  maa  man  anvende  korte  Seancer  og  polstre 
godt  under  Gummibindet  med  et  Gazebind;  anlægges  Bindet 
neden  for  det  ferste  Sted,  maa  man  snart  efter  Anlæggelsen 
atter  stramme  det,  naar  Ødemet  er  trykket  bort.  I  de  Timer, 
Bindet  er  fjernet,  lejres  Ekstremiteten  højt,  for  at  Ødemet 
kan  svinde,  og  der  kan  blive  Plads  for  Udtrædelse  af  ny 
Vædske  ved  den  fornyede  Anlaeggelse;  i  Reglen  svinder 
Ødemet  dog  kun  lidt.  I  Pavsen  foretages  Skiftning  af  For- 
bindingen. 

Hovedbetingelsen  for  at  opnaa  et  godt  Resultat  er  at 
begynde  Stasebehandlingen  tidligst  mulig  og  at  fremkalde  og 
længe  vedligeholde  den  rette  Grad  af  Stasen  navnlig  i  de 
første  Dage;  senere,  naar  Tilfældene  taber  sig,  kan  man  an- 
vende kortere  Seancer.  Undertiden  har  det  selv  for  B.  været 
forbundet  med  en  Del  Besvær  at  faa  den  rette  Grad  af  Stase 
frem,  hvorfor  de,  der  vil  prøve  Behandlingen,  tilraades  at  be- 
gynde med  de  lettere  Tilfælde,  subakute  Betændelser,  og  ikke 
anvende  Behandlingen  poliklinisk,  hvad  dog  B.  med  sin  nu 
erhvervede  store  Erfaring  i  den  senere  Tid  tillader  sig.  Ofte 
ser  man,  at  Betændelsessymptomerne  (Rødme  og  Svulst)  hurtig 
breder  sig  over  hele  den  perifert  for  Bindet  liggende  Del  af 
Ekstremiteten  uden  at  overskride  dette.  Svulsten  kan  blive 
meget    betydelig,    saa    at    det    objektive    Fund   tyder  paa  en 
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stærk  Forværrelse;  de  subjektive  Tilfælde  og  Temperaturen 
vil  derimod  vise  den  gunstige  Virkning.  B.  anlægger  uden 
Frygt  Bindet  hen  over  lymfangitiske  Striber;  disse  taber  sig 
ofte  hurtig  centralt  for  Bindet  (Tilførselen  af  nyt  Infektions* 
stof  standses).  Undertiden  ser  man,  at  der  optræder  Blærer, 
Bindet  er  da  i  Reglen  anlagt  for  stramt,  eller  der  er  dannet 
en  Absces;  undertiden  ser  man,  at  allerede  dannet  Pus  resor- 
beres eller  omdannes  til  Serum,  at  en  hed  Absces  omdannes 
til  en  kold;  undertiden  tørrer  et  suppurerende  Saar  hurtig, 
enkelte  Gange  (i  meget  ondartede  Tilfælde)  blev  Pusset  stin- 
kende, med  Luftudvikling,  i  Reglen  kommer  der  forøget 
Sekretion  med  serøst  eller  tykt  Pus,  derfor  maa  man  have 
en  stærkt  absorberende  Forbinding  løst  anlagt.  Dræn  eller 
Tamponade  behøves  ikke,  Pusset  fjernes  ved  Udskylning  med 
fysiologisk  Kogsaltopløsning,  ved  Udtrykning  eller  ved  passive 
Bevægelser  en  Gang  daglig;  de  passive  Bevægelser  smerter 
kun  lidt.  Immobiljsation  er  unødvendig;  det  tilraades  som 
Regel  at  punktere  eller  spalte  Abscesser,  naar  de  er  paaviste, 
og  ikke  vente  paa  en  mulig  Resorption;  man  kan  nøjes  med 
s  maa  Incisioner.  Det  nekrotiske  Væv  afstødes  hurtig,  og 
Suppurationen  begrænses  baade  i  Tid  og  Udstrækning  som 
ved  intet  andet  Middel,  hvorved  der  spares  Væv.  Det  i  Be- 
gyndelsen stærke  Ødem  taber  sig  senere,  skønt  man  fort- 
sætter med  Bindet,  det  skyldes  altsaa  ikke  alene  Konstrik- 
tionen,  men  ogsaa  Infektionen.  (Nærmere  om  den  specielle 
Teknik  se:  Hyperæmi  als  Heitmittel.  Leipzig   1903). 

B.  har  i  sine  110  Tilfælde  aldrig  set  Skade  af  Stase- 
behandlingen, kun  een  Gang  kunde  den  ikke  taales. 

Navnlig  er  denne  Behandling  anvendelig  ved  alle  sub- 
akutte  lettere  Betændelser,  begyndende  suppurative  Betændelser, 
akutte  og  subakutte  Ledbetændelser,  ogsaa  suppurative;  van- 
skeligere er  Teknikken  ved  akutte  Seneskedeflegmoner  og  akutte 
Osteomyeliter.  —  Af  B.s  talrige  Sygehistorier  skal  kun  refe- 
reres et  Par,  forøvrigt  henvises  til  Originalartiklerne. 

En  60aarig  Kone  faar  d.  ^Z^,  nogle  Uger  efter  Eksstir- 
pationen  af  en  Cancer  recti,  en  pyæmisk  Metastase  i  venstre 
Haandled;  dette  er  stærkt  svullent,  rødt,  meget  ømt,  Tp.  39,4, 
Kulderystelse;  der  anvendes  20  Timers  Stasebehandling  dgl. 
Smerten  aftager  hurtig;  allerede  d.  ^^/^  er  Tp.  normal  og 
Sygdommen  hævet  uden  Følger. 

En  ISaarig  Arbejder  faar  ^^/^  et  Stiksaar  i  v.  Albuled, 
der  inficeres;  d.  ^^/g  indlægges  han;  Albuledet  er  meget 
stærkt  svullent,  ømt  og  rødt,  staar  retvinklet  flekteret;  kan 
kun    bevæges    15^  under  store  Smerter;   paa  Radialsiden  af 
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Ledet  er  der  et  hasselnødstort  granulerende  Saar,  hvorfra 
der  ved  Bevægelse  flyder  rigeligt  Pus.  Tp.  normal.  Smerterne 
store  selv  i  roligt  Leje,  saa  at  han  er  søvnløs.  Der  anvendes 
Stasebehandling  og  passive  Beva^elser;  den  ^/^  er  Fistlen 
lukket;  Stasebehandlingen  ophører,  og  der  anvendes  kun  pas- 
sive Beva^elser;  d.  ^^/^  kan  han  udskrives  med  næsten  nor- 
mal Funktion  af  Armen,  kun  lidt  indskrænket  Strækning; 
d.  */g  er  Funktionen  helt  normal. 

A.  Sjøberg. 


NY  LITTERATUR  TILSTILLET  REDAKTIONEN. 

Axel  Borgbjerg:. Fordøjelse  og  Ernæring.  Sundhedsforeningflas 
Smaaskrifter  1905.  Jul.  Gjellerup.  32  S. 

Kebenhavns  Arbejdshjem.   11.  Aarsberetning. 

A.  D5derlein   og  B.  Kronig:   Operative  Gynåkologie,  612  S. 
Leipzig  1905.  Georg  Thieme. 

E.  Ziegler:  Lehrbuch  der  allgem.  Pathologie  und  der  path.  Ana- 
tomie.  1 1  neubearb.  Auflage.  I  B.  Allgem.  Pathologie.  Jena  1905.  Gustav 
Fischer. 

L.  Casper:  Handbuch  der  Cystoskopie.     Leipzig  1905.     Georg 
Thieme. 

N.  R.  Magnus:  Andet  Tillæg  til   Haandbog  for  Distriktslæger. 
Aalborg  1905.  Komm.  hos  A.  Schultz. 

Oscar  Bloch:  Chirurgien  i  kliniake  Forelæsninger.  Kebenhavn 
1905.  G.B.N.F.  Bind  I  A: 

Arbejderforsikringsraadets  Beretning  for  1904.  Med  Bilag  I  og  II. 
Kbhvn.  1905.  Komm.  G.  E.  C.  Gad. 

Betænkning    angaaende    Tandlægestudiet     og    Tandlægeskolen, 
afgiven  af  den  af  Ministeriet  nedsatte  Kommission.   Kbhvn.  1905. 

Grener:  Die  Therapie  an  den  Berliner  Universitatskliniken. 
3.  Auflage.  Berlin  1905,  Urban  u.  Schwarzenberg.  619  Sider, 

Arthur  v.  Sårbo:   Der  heutige  Stand  der  Pathologie  u.  Thera- 
pie der  Epilepsie.  Urban  u.  Schwarzenberg.  Beriin  1905. 

Beretning  om   Virksomheden   af  Nationalforeningen   til  Tuberisu- 
losens  Bekæmpelse  fra  V*  04  til  '^'g  05. 

Der  Stand    der   Tuberkulosebekåmpfung  im  Friihjahr  1905.   Von 
Oberstabsartzt  Dr.  Nietner.  Berlin  1906. 

Ansgar  J.  Smith:    Lærebog  i  Receptlæsning.    Kristiania  1905, 
Steen. 

S.  Schmidt  Nielsen:    Enzymer  og  Enzymvirkning.   Stockholm 
1905.  Wilh.  Bille. 

C.    Rasch:    Hudens    Sygdomme.   Tredie   Levering.    Kebenhavn 
1905.  G.  B.  N.  F. 

J.    Carlsen:    Medicinalberetning   for   Kongeriget    Danmark    for 
Aaret  1903.  Khhvn.  1905.  Hagerup. 

42.  Beretning  om  den  danske  Diakonissestiftelses  Virksomhed. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
lUboahåvn  —  Pr.  lU^gm  KgL  Hof-Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  POR  „DBN  ALMINDBLIGB  DANSKB  LÆGBPORBNING* 

REDIGBRBT   AP 

P.  HEIBERG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KIÆR.     P.  TOBIESBN. 
UlfDER   MSDVIRKNINO   AT    S.   METER    POR  ,DKN  ALM.  D.  LÆQEP." 

12.  Oktober.  1906  Nn  41 


MEDDELELSE    FRA    KOMMUNEHOSPITALETS    KLINIK    FOR 
ORE-,  NÆSE-  00  HALSSYGDOMME. 

(Forstander:    Prof.,  Dr.  med.  Holger  Mygind). 

X.    NOGLE  BEMÆRKNINGER  OM  DEN  SAAKALDTE 
PROLAPSUS  VENTRICULI  MORGAGNI. 

Af  JoRQEN  Moller. 

Navnet  Prolapsus  (eller  Eversio)  ventriculi  Morgagni 
er  i  Tredserne  og  Halvfjerdserne  af  Moxon,  Lefferts 
O.  a.  indført  i  den  laryngologiske  Terminologi  og  er 
endnu  stadig  gængs  som  Sygdomsbetegnelse,  uagtet  de 
fleste  Forfattere  er  enige  om,  at  den  paagældende  Syg- 
doms Væsen  og  Navn  slet  ikke  svarer  til  hinanden;  i 
næsten  alle  de  beskrevne  Tilfælde  drejer  det  sig  i  Vir- 
keligheden om  alt  andet  end  en  Prolaps,  ja  Navnet  har 
endogsaa  tabt  sin  Betydning  i  den  Grad,  at  Lussan ^^ 
har  kunnet  skrive:  On  comprend  sous  le  nom  de  pro- 
lapsus du  ventricule  de  Morgagni  une  tumeur  du  larynx 
plus  OU  moins  volumineuse,  de  couleur  rouge  et  d'as- 
pect  lisse,  qui  semble  sortir  du  ventricule**;  altsaa  har 
han  opgivet  ethvert  Forsøg  paa  at  reservere  Navnet  for 
en  patologisk  Enhed. 

Ved  de  to  først  beskrevne  Tilfælde  af  Prolaps  af 
Ventriculus  Morgagni,  Moxon's^)  og  Mackenzie*s^ 
drejer  det  sig  begge  Gange  om  akcidentelle  Sektionsfund ; 

U.  f.  L.  1905.  81 
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det  første  in  vivo  iagttagne  Tilfælde  er  meddelt  af  Lef- 
ferts'),  derefter  følger  Meddelelser  af  Solis  Cohn*), 
Elsberg*^)  og  Semon^  om  lignende  Tilfælde  og  fra 
Midten  af  Firserne  kommer  Meddelelserne  i  rask  Række- 
følge og  i  1897  meddeler  Koschier*')  endog  19  af 
ham  selv  iagttagne  Tilfælde.  Hvad  iøvrigt  Litteraturen 
om  dette  Emne  angaar,  kan  jeg  henvise  til  FraenkelV), 
Lussan's^^)  og  Delsaux*^)  Arbejder. 

Moxon's  og  Mackenzie's  to  Tilfælde  er  beskrevet 
som  Prolaps  af  Ventriculus  Morgagni  i  sin  Helhed,  som 
»Eversion**),  men  det  fremgaar  dog  ikke  ganske  klart 
af  Beskrivelsen,  om  det  ogsaa  virkelig  har  drejet  sig 
om  en  Eversion;  Frånkel®)  nærer  berettiget  Tvivl  i  saa 
Henseende  og  tvivler  overhovedet  paa,  at  Væggene  af 
en  saadan  Hule  som  Ventriculus  Morgagni  og  navnlig 
dens  Appendiks  er  i  Stand  til  at  krænges  ind  mod  Lumen, 
idet  de  staar  i  alt  for  nøje  Forbindelse  med  de  om- 
givende Væv.  Et  absolut  Bevis  vilde  kun  den  histologiske 
Undersøgelse  afgive ;  maaske  vilde  det  endnu  være  muligt 
for  Moxon*s  Tilfældes  Vedkommende  at  iværksætte  en 
saadan  Undersøgelse,  idet  F ran  kel  oplyser,  at  det  paa- 
gældende Præparat  endnu  skal  findes  i  Guy*s  Hospitals 
Museum;  det  vilde  være  meget  fortjenstfuldt  om  nogen 
vilde  forsøge  at  foretage  denne  Undersøgelse. 

Foruden  disse  to  Tilfælde  foreligger  der,  saavidt  j^ 
har  kunnet  finde,  kun  to  Tilfælde,  som  er  kommet  til 
Sektion,  eet  meddelt  af  Frånkel^)  og  eet  af  Koschier^'); 
i  intet  af  disse  Tilfælde  fandtes  der  nogen  virkelig  Pro- 
laps, men  det  drejede  sig  i  FrånkeTs  Tilfælde  om  en 
betændelsesagtig  Hyperplasi  udgaaet  fra  Lateralvæggen 
af  Ventriculus  Morgagni;  i  Ko  se  hi  er 's  Tilfælde  blev 
der  foretaget  mikroskopisk  Undersøgelse,  og  det  viste  sig 
at  dreje  sig  om  en  af  cellerigt,  myksomatøst  Bindevasv 


*)  Betegnelsen  .Eversion*  er,  som  Frank  el  fremhæver,  ikke  god, 
da  Eversio  i  Virkeligheden  betegner  noget  ganske  andet,  nemlig 
y Ødelæggelse",  maaske  vilde  Benævnelsen  ^Inversion*  være 
bedre. 
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dannet  Tumor,  som  krængede  Slimhinden  ud  foran  sig 
uden  dog  at  være  adhærent  til  den;  overalt  fandt  man 
en  skarp  Adskillelse  mellem  Slimhinde  og  Tumorvæv.  I 
dette  Tilfælde  var  der  for  saa  vidt  ogsaa  Tale  om  en 
virkelig  „Udkrængning",  som  Appendiks'  Lumen  næsten 
var  udslettet,  men  der  var  ingen  Prolaps  saaledes  som 
Mackenzie  beskriver  den,  det  var  en  Indkrængning  af 
Slimhinden  foraarsaget  af  det  direkte  Træk  af  den 
voksende  Tumor.  Desuden  har  FrånkeP)  og  Chiari^^) 
hver  beskrevet  et  Tilfælde,  hvor  der  ikke  just  fandtes 
Billedet  af  en  „Prolaps",  men  hvor  der  dog  fra  Lateral- 
væggen af  Ventriklen  udgik  en  lignende  hyperplastisk 
Fold,  som  kun  ikke  var  stor  nok  til  at  rage  ud  af  Ind- 
gangen til  Ventriklen. 

Foruden  de  secerede  Tilfælde  foreligger  der  en  hel 
Række  Tilfælde,  hvor  en  i  levende  Live  fjernet  „Prolaps** 
er  bleven  underkastet  mikroskopisk  Undersøgelse  (Lef- 
ferts»),  Chiari^i),  Stork*^),  Noack^*),  Lussan^«), 
18  Tilfælde  beskrevet  af  Koschier^^).  Allerede  Lefferts' 
Beskrivelse  viser  tydelig,  at  det  drejer  sig  om  en  in- 
flammatorisk Hyperplasi  og  ikke  om  en  Prolaps,  og 
noget  lignende  finder  man  i  næsten  alle  de  andre  Til- 
fælde, kun  i  eet  af  Stork  beskrevet  Tilfælde  findes  til- 
lige omtalt  en  cystisk  Degeneration  af  Kirtellumina, 
hvilken  sandsynligvis  repræsenterer  den  oprindelige  Aar- 
sag  til  den  tilstedeværende  Betændelse,  og  i  to  af 
Koschier's  Tilfælde  bestaar  hele  Tumor  af  Retentions- 
cyster;  endelig  fandtes  i  et  af  Noack  meddelt  Tilfælde, 
som  Mouré  havde  iagttaget,  en  angio-myksomatøs  Po- 
lyp, som  simulerede  en  Prolaps. 

I  to  Tilfælde,  beskrevet  af  Beausoleil®)  og  Ko- 
schier^*)  er  en  „Prolaps"  opstaaet  ganske  akut  i  Til- 
slutning til  en  Laryngitis  og  igen  svunden  samtidig  med 
Katarren,  saa  det  her  er  øjensynligt,  at  det  kun  har 
kunnet  dreje  sig  om  en  rent  inflammatorisk  Opsvulmen 
af  Slimhinden.  Koschier  mener  ogsaa  hos  en  Hund 
at  have  fremkaldt  Billedet  af  en  Prolaps  ad  eksperimentel 
Vej  gennem  en  akut  Betændelse;   han  eksperimenterede 
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i  al  Almindelighed  med  kunstigt  fremkaldte  Betændelser 
i  Larynks,  hvilke  han  søgte  at  frembringe  ved  at  stikke 
en  Naal  ind  i  Larynks;  nu  var  i  eet  Tilfælde  Naalen 
gaaet  igennem  begge  Ventriculi  Morgagni  og  ved  Sek- 
tionen den  følgende  Dag  fandt  han  paa  begge  Sider  en 
stor  „Prolaps**.  Det  forekommer  mig  dog  noget  tvivlsomt, 
at  denne  Prolapsdannelse  virkelig  er  fremkaldt  ved  den 
paagældende  Læsion;  Prolapsdannelse  hos  Hunde  synes 
nemlig  paa  ingen  Maade  at  være  nqgen  Sjældenhed,  idet 
jeg  nemlig,  da  jeg  i  sin  Tid  foretog  mine  komparativ- 
anatomiske Undersøgelser,  fandt  udtalt  Prolapsdannelse  i 
alle  de  tre  Hundestrubehoveder,  jeg  undersøgte.  Det  er 
altsaa  slet  ikke  usandsynligt,  at  i  Koschier's  Tilfælde 
Prolapsen  allerede  har  været  til  Stede  i  Forvejen. 

Af  de  tre  Hundestrubehoveder  findes  de  to  endnu  i 
min  Besiddelse  og  jeg  har  da  nu  foretaget  mikroskopisk 
Undersøgelse  af  disse*)  og  derved  fundet  følgende:  Fra 
Lateralvæggen  af  Ventriculus  Morgagni  skyder  en  tynd 
Fold  sig  frem  i  medial  Retning  saa  langt,  at  den  rager 
ud  af  Ventriklen;  Slimhinden  bærer  et  fuldstændig  nor- 
malt flerlaget  Pladeepitel;  det  indre  af  Folden  bestaar  af 
løst,  stormasket  Bindevæv  af  ganske  samme  Udseende 
som  det  øvrige  submukøse  Væv  omkring  Ventriculus 
Morgagni;  intet  Steds  finder  man  nogen  inflammatorisk 
Bindevævsdannelse,  hverken  frisk  eller  ældre.  Det  synes 
altsaa  her  at  dreje  sig  om  en  virkelig  partiel  Prolaps  af 
Slimhinden,  maaske  fremkaldt  ved  Hundens  Gøen. 

Ifølge  FrånkeP^;  finder  man  temmelig  hyppig 
„Prolaps**  i  Tilfælde  af  Pakydermi  og  Krieg^*)  regner  den 
endogsaa  ganske  simpelt  for  en  Form  af  Pakydermi. 
Endvidere  synes  en  saadan  Vulstdannelse  hyppig  at 
staa  i  Relation  til  Tuberkulose  (Chiari*^)  Mou  re  ^^), 
maaske  ogsaa  til  Syfilis  (Mou re),  ogsaa  mig  har  det 
været  paafaldende,  hvor  hyppig  man  ved  Tuberkulose 
finder  en  intensiv  rød,  mere  eller  mindre  ophøjet  Vulst 


*)  Hr.  Dr.  med.   Axel   Jergensen   har  været  saa   elskværdig  at 
lave  de  mikroskopiske  Snit  af  de  omtalte  Præparater. 
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paa  Oversiden  af  Stemmelæben  langs  Indgangen  til  Ven- 
triculus  Morgagni,  uden  at  dette  dog  er  at  tyde  som  en 
egentlig  tuberkuløs  Lidelse. 

I  de  fleste  Tilfælde  præsenterer  „Prolapsen*'  sig  ved 
den  laryngoskopiske  Undersøgelse  som  en  langagtig  glat 
Vulst,  som  fylder  Indgangen  til  Ventriculus  Morgagni  og 
dækker  en  større  eller  mindre  Del  af  Stemmelæben;  men 
i  en  Del  Tilfælde  rager  den  polypagtig  frem  og  kan  end- 
ogsaa  naa  ned  i  Stemmeridsen,  saa  den  hindrer  Glottis- 
lukningen.  Ofte  er  det  meget  vanskeligt  at  afgøre,  fra 
hvilken  Region  af  Slimhinden  den  har  sit  Udspring.  Den 
kan  i  de  fleste  Tilfælde  reponeres  temporært  med  Sonde, 
men  falder  snart  igen  frem,  ogsaa  post  mortem,  hvad 
der  er  et  yderligere  Bevis  for,  at  det  drejer  sig  om  en 
Hyperplasi  og  ikke  om  en  virkelig  Prolaps  af  Ventrikel- 
slimhinden. I  de  Tilfælde,  hvor  Forstyrrelserne  i  Stemme- 
dannelsen optræder  pludseligt,  sker  det  sandsynligvis  paa 
den  Maade,  at  den  paagældende  Svulst  efterhaanden  har 
naaet  en  saadan  Størrelse,  at  den  inkarcereres  i  den 
Spalte,  som  fører  ind  til  Ventriklen  og  da  svulmer  stærkt 
op  som  Følge  af  Stasen  (Frånkel^),  Chiari^^). 

Som  det  allerede  fremgaar  af  det  tidligere  anførte, 
udgaar  Vulstdannelsen  meget  hyppig  fra  Lateralvæggen 
af  Ventriklen  og  specielt  fra  et  Sted,  hvor  man  ogsaa 
normalt  som  Regel  finder  en  lille  fremspringende  Kam 
(Chiari*^  Koschier^');  den  udgaar  ogsaa  hyppig  fra 
øvre  Flade  af  Stemmelæben  og  endelig  i  ikke  faa  Til- 
fælde fra  nedre  Flade  eller  Randen  af  Plica  ventricularis. 
I  det  langt  overvejende  Antal  Tilfælde  vil  altsaa  Mygind's^') 
Definition  passe,  at  „Prolaps"  er  „en  ren  lokaliseret  Hy- 
pertrofi  af  Slimhinden,  der  begrænser  Orificium  ventri- 
culi*,.  eller  som  FrånkeP)  udtrykker  det,  „dass  das, 
was  gevohnlich  unter  dem  Namen  des  Prolapsus  zu- 
sammengefasst  wird,  entweder  eine  Chorditis  vocalis 
superior  hyperplastica  oder  eine  Laryngtis  lateralis  hyper- 
plastica  oder  eine  Chorditis  ventricularis  inferior  hyper- 
plastica, oder  eine  Combination  dieser  Zusiånde  darstellt". 

Dog  finder  man  ogsaa  andre  sygelige  Forandringer 
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som  kan  fremkalde  Billedet  af  en  Prolaps.  For  det  første 
er  Koschier's  Sektionsfund  et  Eksempel  paa,  at  den 
stadige  Vækst  af  en  Nydannelse  og  det  ved  dens  Vækst 
udøvede  Træk  paa  Slimhinden  kan  foraarsage  en  virkelig 
Udkrængning,  en  delvis  Prolaps  af  Slimhinden  i  Ventri- 
culus  Morgagni  og  dens  Appendiks.  For  det  andet  passer 
to  af  Scheinmann^)  meddelte  Tilfælde  ikke  ganske  i 
Rammen  for  den  inflammatorisk -hyperplastiske  Fold- 
dannelse. I  begge  Tilfælde  var  Patienterne  Smede,  som 
arbejdede  i  store  Værksteder,  saa  at  de  maatte  anstrenge 
Stemmen  stærkt  for  at  gøre  sig  forstaaelige  for  deres  Ar- 
bejdsfæller; begge  havde  været  hæse  i  mange  Aar  og 
frembød  næsten  det  samme  laryngoskopiske  Billede,  en 
dobbeltsidig,  glat,  slap  Vulst,  som  udgik  fra  nedre  Rand 
af  Plica  ventricularis  og  lod  sig  reponere  med  Sonde. 
Udseende  og  Konsistens  tydede  paa,  at  det  ikke  drejede 
sig  om  inflammatoriske  Hyperplasier,  men  om  udkrængede 
Slimhindefolder.  Det  forekommer  mig  ogsaa  at  være  af 
Betydning,  hvad  der  berettes  for  det  ene  Tilfældes  Ved- 
kommende, at  den  paagældende  Fold  forsvandt  delvis 
under  Fonationen  og  kom  frem  igen  under  Respirationen, 
medens  man  ved  en  inflammatorisk  Hyperplasi  snarest 
maatte  vente  det  omvendte  Forhold.  Et  lignende  Til- 
fælde har  jeg  nu  haft  Lejlighed  til  at  iagttage  paa  Kom- 
munehospitalet og  skal  meddele  det  her  med  min  højt 
ærede  Chef  Hr.  Professor  Mygind's  og  Chefen  for  3. 
Afdeling,  Hr.  Overlæge  Fløystrup's  velvillige  Tilladelse. 

Pt.,  en  kraftig  bygget  Politibetjent,  laa  paa  Hospitalet  for  en 
P'tisis  og  blev,  da  han  var  hæs,  henvist  til  laryngoskopisk  Under- 
segelse  paa  Klinikken  for  Ore-,  Næse-  og  Halssygdomme.  Paa  nedre 
Rand  af  begge  Plicae  ventriculares,  indtagende  omtrent  den  forreste 
Trediedel  af  deres  Længde,  fandt  man  et  Par  ejendommelige,  noget 
puklede  Prominenser,  som  under  Respirationen  fuldstændig  dækkede 
den  forreste  Del  af  Stemmelæberne;  Slimhinden  paa  disse  Prominenser 
var  ievrig  af  fuldstændig  naturligt  Udseende.  Hvad  der  imidlertid  er 
særlig  interessant  ved  dette  Tilfælde  er.  at  Vulsterne  forsvandt  fuld- 
stændig under  Fonationen,  saa  at  Randene  af  Plicae  ventriculares 
glatledes  fuldstændig  ud  og  lod  Stemmelæberne  fri;  Stemmelæberne 
selv   viste   ved    Fonationen   en  let  Ekskavation,  ievrigt  intet  abnormt. 
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Naar  efter  Fonationens  Opher  Stemmelæberne  atter  begyndte  at  ab- 
duceres,  beholdt  Randene  af  Plicae  ventriculares  til  at  begynde  med 
deres  normale  Udseende  (se  Fig.  I)  indtil  det  øjeblik,  da  Stemme- 
læberne j[nærmede  sig  den  maksimale  Abduktionsstilling  og  der  ind- 
traadte  fuldstændig  Slaphed  af  Muskulaturen;  da  smuttede  de  ejen- 
dommelige Vulster  pludselig  frem  med  et  lille  Sæt  (se  Fig.  II).  Pa- 
tienten havde  tidligere  været  Underofficer  og  angav,  at  hans  Hæshed 
stanwiede  allerede  fra  denne  Tid,  da  han  havde  anstrengt  sin  Stemme 
temmelig  stærkt  ved  at  kommandere. 


Fig.  I. 


Fig.  n. 


Uden  Tvivl  drejer  det  sig  i  dette  ligesom  i  S  c  hein- 
man n's  to  Tilfælde  om  en  Slaphedstilstand  i  Slimhinden 
og  lokal  Prolapsdannelse,  hidført  ved  de  stærke  Krav,  de 
paagældende  Patienter  havde  stillet  til  deres  Stemme  og 
derved  til  Elasticiteten  af  Vævene  i  Strubehovedet,  altsaa 
en  virkelig  Prolaps,  en  ad  mekanisk  Vej  frembragt  Ud- 
krængning af  Slimhinden  i  Ventriculus  Morgagni.  Til 
Støtte  for  denne  Antagelse  tjener  da  ogsaa  det  mikro- 
skopiske Fund  hos  de  omtalte  to  Hunde,  idet  der  der- 
med er  ført  det  patologisk-anatomiske  Bevis  for,  at  en 
saadan  Prolaps  kan  eksistere. 

Vi  kan  altsaa  dele  de  Tilfælde,  som  sammenfattes 
under  Benævnelsen  Prolapsus  ventriculi  Morgagni,  i  føl- 
gende Grupper: 

1.  Total  Prolaps,  „E version"  eller  snarere  , Inversion* 
af  Ventriculus  Morgagni,  et  patologisk  Fænomen,  som 
dog  foreløbig  synes  temmelig  tvivlsomt.  (Moxton's  og 
Mackenzie's  Tilfælde). 

2.  Prolapsdannelse  ved  mekanisk  Træk  af  en  Tumor 
(Koschier's  Tilfælde). 
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3.  Partiel  Prolapsdannelse  ved  Overanstrengelse  af 
Stemmen  (Scheinmann*s  og  mit  Tilfælde). 

4.  Proiapslignende  Nydannelser  (Koschier's  og 
Noack's  Tilfælde,  henholdsvis  Retentionscyster  og  An- 
gio-myksom). 

5.  Proiapslignende  inflammatoriske  Hyperplasier,  som 
atter  falder  i  3  Hovedafsnit: 

a)  Hyperplastiske  Folder,  udgaaende  fra  Lateralvæggen 
af  Ventriculus  Morgagni. 

b)  Hyperplasier  af  øvre  Flade  af  Stemmelæben. 

c)  Hyperplasier  af  nedre  Rand  af  Plica  ventricularis. 
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larynx.  —   New- York  med.  Record    1876.  P.  897   {di.  Frankel). 
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ET 

TILFÆLDE  AF   HYDROPS   INTERMITTENS   GENUS. 

Foredrag  i  Medicinsk  Selskab  d.  15.  Januar  1905 

Af  Dr.  med.  H.  Iacobæus. 

M.  H. !  Det  Tilfælde,  som  jeg  i  Aften  skal  omtale, 
frembyder  i  flere  Retninger  en  Del  Interesse: 

Patienten  er  en  43aarig  Dame,  gift  med  en  Fabrikant.  Moderen 
dede  c.  40  Aar  gammel;  Dadsaarsag  ubekendt;  Faderen  62  Aar  gi. 
af  Rosen.  Ingen  paavisQlig  Disposition  til  Nervøsitet  eller  Gigt  i  Fa- 
milien. I  5 — 6  Aarsalderen  havde  Pt.  en  svær  febril  Sygdom,  hvis 
Natur  ikke  nejagtig  kan  oplyses.  Hun  var  meget  svagelig  i  Barn- 
dommen og  Ungdommen ;  Helbredstilstanden  bedredes  i  22-Aarsalderen 
og  holdt  sig  nogenlunde  tilfredsstillende  det  følgende  Tiaar.  Hun  blev 
gift  33  Aar  gi.  Har  født  for  henholdsvis  9  og  7  Aar  siden.  Føds- 
lerne ikke  synderlig  strenge.  Hele  Livet  har  hun  —  periodisk  stærkere 
eller  svagere,  i  det  hele  mindst  i  Alderen  fra  22  til  32  Aar  —  lidt  af 
følgende  Symptomer:  Træthed,  Hovedpine,  særlig  i  venstre  Tinding, 
Smerter  i  Ryggen,  hyppigt  straalende  op  i  Nakken,  i  Skulderen  og  i 
Leveregnen  —  dog  ikke  under  Form  af  Colica  hepatica  —  samt  i 
højre  Nervus  ischiadicus;  i  35- Aarsalderen  havde  hun  et  heftigt  og 
langvarigt  Anfald  af  Ischias,  senere  jævnlig  Attaker,  dog  kun  af  faa 
Dages  Varighed.  Periodisk  stærk  Sved.  Fra  Ungdommen  af  haard- 
nakket  Obstipation,  der  har  nødvendiggjort  stadig  Brug  af  Aflørings- 
midler.  Hyppigt,  navnlig  ved  Sindsbevægelser,  sammenknugende  Smerter 
i  Hjertet  med  Følelse  af  Angst.  Fra  Ungdommen  af  paafaldende  hyp- 
pigt Drømme  med  ubehageligt  Indhold  og  periodisk  Depression.  Kry- 
stallinske Urinsyreudfældninger  er  ikke  observeret 

I  Begyndelsen  af  Oktober  1900  kom  der  pludselig  heftige  Smerter 
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og  stærk  Svalst  af  venstre  Kn«.  Pt.  maatte  ligge  i  c.  4  Uger ;  blev 
behandlet  med  Massage  og  Jodpensltnger.  Hun  var  saa  fuldstiendig 
fri  i  eet  Aar;  kunde  gaa  uden  Smerter  i  Knæet.  Men  i  Oktober  1901 
kom  der  en  ganske  lignende  Attake,  der  svandt  paa  3  Uger.  1  Ok- 
tober 1902  paany  et  Anfald,  som  tabte  sig  paa  14  Dage.  Herefter 
^yppiS^  Anfald  af  Hydrops  genus  i  det  farste  halve  Aar  med  noget 
uregelmæssige  Mellemrum,  i  det  sidste  halvandet  Aar  najagtig  hver 
10de  Dag.  Kun  under  en  intens  Salicylkur  med  ret  stærke  ForgifU 
ningssymptomer  skedes  Anfaldet  ud  i  2  Dage,  men  var  iøvrigt  af 
samme  Styrke.  Anfaldene  har  været  snart  stærkere  snart  svagere,  men 
forleber  iavrig  paa  samme  Maade.  Ferste  Dag  kommer  der  strammende 
og  stikkende  Fornemmelser  i  Laar  og  Knæhas;  derefter  strammende 
Følelse  over  Knæet.  Saa  anden  Dag  er  der  betydelig  Svulst  af  Knæet 
med  Udspiling  af  Bursa  subcruræa.  Venstre  Knæ  er  da  5—6  Ctmt 
tykkere  end  hajre.  Tredie  Dag  falder  Svulsten,  Smerterne,  der  navnlig 
ved  betydelig  Udspænding  er  meget  voldsomme,  aftager,  og  3de  eller 
5te  Dag  er  Anfaldet  forbi.  Hyppigt  falder  Diuresen  lige  far  Anfaldet 
for  at  stige  meget  stærkt  umiddelbart  efter  at  det  er  hart  op.  Urinen 
er  da  meget  tynd  og  lys.  Der  er  absolut  ingen  Febrilia.  Menstruationen 
synes  uden  nogen  Indflydelse. 

Der  er  forgæves  anvendt  Elektrisering,  spanske  Fluer,  Massage  ; 
kun  stærkt  hede  Omslag  og  Salicylsyre  frembringer  moderet  Lindring. 

Væsentlig  for  at  være  til  Selskab  for  sin  Mand,  der  lider  af  en 
betydelig  Mb.  cordis,  indlagdes  Pt.  paa  ,  Sanatoriet  fot  Hjerte-  og 
Leversyge*  fra  '^/a  til  *"/io  04.  Ved  Undersagelsen  fandtes  ingen 
Lidelser  af  Organerne.  Venstre  Knæled  var  noget  slapt,  men  uden  for 
Anfaldene  iavrigt  naturligt  Behandlingen  var  Regnbade,  Alkalier,  Brom- 
kalium,  samt  umiddelbart  far  og  under  Attaken,  afvekslende  hede  og 
kolde  Indpakninger  af  Knæet  samt  Aspirin  1  Gram  3  Gange  daglig. 
De  paa  Sanatoriet  observerede  Anfald  forlab  som  beskrevet,  men  var 
efter  Pt.s  Udsagn  paafaldende  milde,  og  den  starste  maalte  Difference 
mellem  de  to  Knæled  var  2  Ctmt.  Ogsaa  efter  Udskrivningen  har  An- 
faldene —  med  en  enkelt  Undtagelse  —  været  lette. 


Som  jeg  fremhævede,  har  dette  Tilfælde  nogen  In- 
teresse. Det  er  jo,  om  jeg  saa  maa  sige,  umiddelbart 
ejendommeligt,  at  et  Knæled  saaledes  hver  10de  Dag 
løber  fuldt  af  Vædske,  og  at  dette  gentager  sig  med  ab- 
solut Nøjagtighed  i  halvandet  Aar.  Men  dernæst  hører 
Tilfældet  ogsaa  til  de  sjældent  forekommende.  Selv  i 
store  Samleværker  som  f.  Eks.  Eulenburg's  Encyklo- 
pædi finder  man  ikke  Lidelsen  omtalt  og  ogsaa  i  Tids- 
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skriftlitteraturen  er  Bidragene  sparsomme.  Seeligmiiller^) 
refererer  en  Iagttagelse,  ligesaa  Grube*).  En  udførlig 
Afhandling  er  offentliggjort  af  Friedenberg'),  der  selv 
har  iagttaget  to  Tilfælde  og  samlet  godt  en  Snes  Stykker 
fra  Litteraturen. 

Af  alle  Forfattere  henregnes  Affektionen  til  de  va- 
somotoriske  Neuroser.  Det  er  jo  i  og  for  sig  ogsaa 
umiddelbart  indlysende,  at  Eksudatet  i  Ledet  ikke  kan 
skyldes  en  Betaendelse,  og  da  vi  kender  Ledlidelser  af 
utvivlsomt  neuropatisk  Natur,  er  der  jo  heller  ikke  noget 
i  Vejen  for  at  akceptere  den  intermitterende  Knæleds- 
hydrops'  neurogene  Oprindelse.  Hermed  er  dog  kun  lidet 
sagt,  og  navnlig  mangler  vi  absolut  en  plausibel  For- 
klaring af  den  ganske  regelmæssige  Intermittens. 

Den  intermitterende  Hydrops  genu  er  jo  en  meget 
ubehagelig  Lidelse;  at  blive  Invalid  hver  10de  Dag  i  3 
— 4  Dage  og  det  Aar  ud  og  Aar  ind  slider  meget  stærkt 
paa  Taalmodigheden;  derfor  har  Spørgsmaalet  om  Syg- 
dommens Behandling  ogsaa  stor  Betydning.  I  saa  Hen- 
seende er  vi  imidlertid  ret  uheldigt  stillede,  idet  Affek- 
tionen erfaringsmæssig  ofte  trodser  enhver  Behandling. 
I  det  foreliggende  Tilfælde  opnaaedes  en  Bedring,  som 
Pt.  var  vel  fornøjet  med;  den  skyldes  dog  vistnok  mere 
de  rolige  og  hygiejnisk  gunstige  Forhold,  som  Pt.  levede 
under,  end  selve  den  direkte  Behandling. 

Ved  Siden  af  den  ejendommelige  Knæledsaffektion 
frembød  Pt.  en  Række  Symptomer,  som  hun  havde  lidt 
af  i  mange  Aar,  til  Dels  fra  Barndommen.  Det  drejer 
sig  om  den  Lidelse,  som  franske  Forskere  har  beskrevet 
under  Navn  af  Neuroartritisme  og  som  afdøde  Carl 
Lange*)  kaldte  Urinsyrediatesen.  Som  det  vil  være  i 
hvert  Fald  de  fleste  af  Tilhørerne  bekendt,  blev  Lange 
ikke  træt  af  at  fremhæve  denne  Affektions  Ejendomme- 


')  Seeligmiiller:  Deutsche  med.  Wochenschr.  1880. 
*)  Grube:  Munch.  med.  Wochenschr.  1894. 
»)  Friedenberg:  New  York  med.  Record  1888. 
*)  C.  Lange:    Bidrag  til  Urinsyrediatesens  Klinik.   Hospitalstidende 
1899. 


972 

ligheder,  dens  store  Hyppighed  og  deraf  følgende  emi- 
nente praktiske  Betydning.  Jeg  skal  ikke  komme  nær- 
mere ind  paa  dette  store  og  vanskelige  Spørgsmaal;  jeg 
kan  i  alt  væsentlig  slutte  mig  til  Carl  Lange,  hvis 
Iagttagelser  jeg  har  fundet  bekræftet  af  den  kliniske  Er- 
faring. 

Det  Spørgsmaal  frembyder  nu  en  vis  Interesse,  om 
den  intermitterende  Knæledshydrops  hos  Pt.  kan  sættes 
i  Forbindelse  med  den  stærkt  udtalte  Neuroartritisme, 
staar  i  ætiologisk  Rapport  til  denne.  Bestemt  tror  jeg  nu 
ikke,  at  dette  Spørgsmaal  kan  besvares;  der  er  alt  for 
meget  dunkelt  saa  vel  over  Ledlidelsen  som  Urinsyre- 
diatesen;  men  til  en  delvis  berettiget  Anskuelse  kan  man 
maaske  dog  naa. 

Lange  har  skarpt  fremhævet,  at  Symptomerne  ved 
Urinsyrediatesen  meget  hyppigt  er  intermitterende  og  i 
det  refererede  Sygdomsbillede  finder  man  jo  Intermit- 
tensen  om  man  saa  maa  sige  i  højeste  Potens.  Mere 
Vægt  maa  der  sikkert  lægges  paa,  at  der  ikke  blot  hos 
vor  Pt.  men  i  [en  hel  Del  af  de  offentliggjorte  Tilfælde 
fandtes  Symptomer,  der  kan  henføres  til  Urinsyrediatesen 
sammen  med  —  og  hyppigt  gaaende  forud  for  —  den 
intermitterende  Knæledslidelse.  Sammen  med  denne  Af- 
fektion stiller  man  i  Almindelighed  en  anden  sjælden 
Lidelse:  Det  først  af  Quincke  beskrevne  „akutte  angio- 
neurotiske  Ødem*.  Begge  betragtes  paa  sin  Vis  som 
Prototyper  paa  vasomotorisk-trofiske  Affektioner.  Det  har 
da  formentlig  nogen  Betydning,  at  Lange  har  set  ikke 
mindre  end  fem  Tilfælde  af  udtalt  angioneurotisk  Ødem 
hos  Patienter  med  Urinsyrediatese. 

Det  synes  da  herefter  rimeligt,  at  den  intermitterende 
Hydrops  genu  i  dette  Tilfælde  stod  i  Forbindelse  med 
den  stærkt  udtalte  Urinsyrediatese;  hermed  skal  jo  ingen- 
lunde være  sagt,  at  dette  altid  forholder  sig  saa;  vi  ser 
jo  ingenlunde  sjeldent,  at  ganske  forskellige  Aarsager 
kan  give  absolut  samme  Sygdomsbillede. 
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KORRESPONDANCE. 

Foreningen  af  yngre  Lægers  Forslagtil  en  hurtigere 

Afvikling  af  de   paa  Turnus  ventende   Kandidater 

paa  Kommunehospitalet. 

Af  Bestyrelsen. 

Da  Fakultetets  Forslag  om  Hospitalsuddannelsen  fremkom, 
rejste  der  sig  straks  nogen  Indvending  fra  de  Kandidaters 
Side,  som  i  flere  Aar  havde  ventet  paa  Turnustjenesten.  Det 
forekom  dem  ubilligt,  at  de  skulde  stilles  over  for  Valget 
imellem  at  opgive  den  Tjeneste  paa  de  store  Hospitaler,  som 
de  i  flere  Aar  havde  ventet  paa,  eller  at  modtage  Tilbudet 
om  en  Tjeneste,  der  efter  alt  at  dømme  vilde  blive  mindre 
tilfredsstillende  for  de  paagældende  end  den  nuværende  Kan- 
didattjeneste, og  endda  uden  at  oppebære  nogen  Pengeløn 
herfor. 

I  den  Resolution,  der  vedtoges  af  de  medicinske  Stu- 
denter og  Kandidater  paa  Fællesmødet  i  Fjor  Efteraar,  toges 
der  da  ogsaa  det  udtrykkelige  Forbehold  over  for  Tilslut- 
ningen til  det  af  Prof.  Bock  fremlagte  Forslag,  at  Uddan- 
nelsen skulde  falde  umiddelbart  efter  Eksaminen. 

Hvorledes  man  imidlertid,  hvis  Fakultets  forslaget  gik 
igennem,  skulde  affinde  sig  med  den  store  Skare  „ventende 
Kandidater",  kunde  ingen  angive. 

Paa  et  Repræsentantskabsmøde  i  Foreningen  af  yngre 
Læger  d.  18.  Februar  05  nedsattes  et  Udvalg,  der  skulde 
overveje  og  forhandle  om  Ordningen  af  de  ventende  Kandi- 
daters Forhold.  Til  dette  Udvalg  valgtes  Dr.  Kuhn  som  For- 
mand, Dr.  Rønne  og  Dr.  Schrøder.  Paa  det  følgende  Re- 
præsentantskabsmøde d.  8.  April  fremlagde  Udvaldet  2  For- 
slag, der  begge  havde  til  Maal  at  formindske  Antallet  af 
ventende  Kandidater  ved  i  den  kommende  Tid  at  søge  ansat 
et  større  Antal  Kandidater  paa  Kommunehospitalet  om  Aaret 
end  hidtil. 

Det  ene  Forslag  gik  ud  paa  ved  at  afkorte  Turnus- 
tjenesten fra  22  Maaneder  til  c.  15  Maaneder  at  skaffe  Ud- 
dannelse til  18  Kandidater  om  Aaret  i  Stedet  for  som  hidtil 
til  12.  Der  henvistes  til,  at  denne  kortere  Uddannelse  for- 
mentlig vilde  være  tilstrækkelig,  da  det  drejede  sig  om  æidre 
Kandidater,  af  hvilke  største  Delen  allerede  havde  haft  en 
Del  Hospitalstjeneste. 

Det  andet  Forslag  gik  ud  paa  at  ansøge  Kommunehospi- 
talets Direktion  om,  at  de  Penge,  som  Borgerrepræsentationen 
havde    bevilliget    i    Anledning    af    Volontørvakancen,    maatte 
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blive  benyttet  til  Ansættelse  af  Kandidater,  der  skulde  gen- 
nemgaa  en  lignende  Turnus  som  de  andre  Kandidater,  og 
som  i  Henseende  til  Arbejde  og  Vilkaar  skulde  stilles  lige 
med  disse. 

Forslagene  vandt  Repræsentantskabets  enstemmige  Til- 
slutning og  indsendtes  af  Bestyrelsen  d.  30.  April  til  Kom- 
munehospitalet tilligemed  en  Plan,  som  Bestyrelsen  havde 
udarbejdet  for  en  midlertidig  Turnustjeneste  i  Overensstem- 
melse med  de  to  Forslag. 

Den  16.  Juni  modtog  Bestyrelsen  en  Skrivelse  fra  K. 
H.s  Overlæger,  hvori  de  udtalte,  at  Planen  vilde  kunde  tjene 
som  Grundlag  for  en  midlertidig  Ordning,  saafremt  Fakul- 
tetets Forslag  om  en  ny  Kandidatordning  vedtoges,  og  det 
meddeltes,  at  Foreningens  Forslag  var  indsendt  til  Magistraten 
for  at  kunne  behandles  af  det  Udvalg,  der  havde  med  Kan- 
didatordningen at  at  gøre. 

I  det  Møde,  i  hvilket  Borgerrepræsentationen  sluttede  sig 
til  Fakultetsforslaget  paa  de  noksom  bekendte  to  Betingelser, 
vedtoges  tillige  en  Henstilling  til  Hospitalsbesty reisen  om  at 
tage  det  af  Foren,  af  yngre  Læger  stillede  Forslag  under 
velvillig  Overvejelse  o:  Forslagets  Gennemførelse  skulde  ikke 
være  knyttet  til  Fakultetsforslagets  Skæbne. 

Herimod  kunde  Foreningen  intet  have  at  indvende. 
»Overgangsforslaget**,  som  det  for  Nemheds  Skyld  kaldtes, 
var  ganske  vist  fremkommet  for  at  raade  Bod  paa  en  Mangel 
ved  Fakultetsforslaget  og  for  derigennem  indirekte  at  støtte 
dette;  men  det  kunde  under  alle  Omstændighdder  kun  vække 
alles  Tilfredshed,  om  Ventetiden  for  Kandidaterne  kunde 
bringes  ned,  selv  om  Fakultetsforslaget  eller  et  som  Følge  af 
Borgerrepræsentationens  Beslutning  modificeret  Forslag  ikke 
skulde  gaa  igennem. 

Paa  Opfordring  fra  Hospitalet  udarbejdedes  nu  en  ny 
Turnusplan,  som  var  blevet  nødvendig,  fordi  Tidspunktet  for 
den  midlertidige  Ordnings  Ikrafttræden  maatte  sættes  noget 
senere  end  efter  den  oprindelige  Plan. 

Det  er  denne  Plan,  der  af  Bestyrelsen  indsendtes  ^•/g, 
som  nu  er  blevet  sanktioneret,  og  efter  hvilken  Kandidater  i 
den  førstkommende  Tid  vil  blive  ansat  paa  Kommunehospi- 
talet. 

Vi  skal  derfor  til  Oplysning  for  Ansøgerne  gøre  Rede 
for  Planens  Enkeltheder. 

Der  vil  som  meddelt  i  Opslaget  ikke  kunne  anvises 
Bolig    til    alle    Kandidater,    da  der  under  Volontørvakancen, 
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der.  vil  vare  til  Februar  07,  vil  forefindes  et  Ekstraantal  Kan- 
didater paa  Afdelingemei 

Det  har  været  Bestyrelsens  Mening,  og  det  er  udtrykkelig 
fremhævet  i  Forslaget,  at  Arbejdet  paa  Afdelingerne  bør  for- 
deles ligeligt  imellem  samtlige  tjenestegørende  Kandidater, 
ligesom  Tilfældet  er  paa  de  Hospitaler,  hvor  der  aldrig  fore- 
findes Volontører,  og  i  Lighed  med  de  gældende  Forhold 
paa  Frederiks  Hospital.  Kommunehospitalets  Overlæger  har 
intet  haft  at  indvende  imod  dette  Krav,  og  der  findes  derfor 
ogsaa  i  Opslaget  fra  Hospitalet  om  Pladserne  en  Passus, 
hvorved  der  er  tilstræbt  at  forhindre  et  Skel  imellem  de  paa 
Hospitalet  og  de  uden  for  dette  boende  Kandidater. 

For  Kandidater,  der  bor  paa  Hospitalet,  bliver  Vil- 
kaarene  de  samme  som  hidtil ;  de  uden  for  Hospitalet  boende 
oppebærer  en  Løn  af  75  Kr  om  Maaneden  og  faar  tillige 
Frokost  hver  Dag  paa  Hospitalet  og  fuld  Kost  paa  Vagt- 
dagene. 

Normen  for  Tjenestetiden  er  4  Maaneders  medicinsk  Tje- 
neste, 2  Mdr.  paa  IV  Afd.,  2  Mdr.  paa  VI  Afd.  og  4  Maa- 
neders kirurgisk  Tjeneste;  tillige  for  de  fleste  Pladsers  Ved- 
kommende 2  £L  3  Mdr.  paa  Blegdamshospitalet  og  for  nogles 
Vedkommende  2  å  3  Maaneders  Tjeneste  paa  Vestre  Hospi- 
tal. Særlig  i  den  første  Tid  vil  der  dog  være  nogen  Uregel 
mæssighed,  idet  enkelte  Pladser  har  en  længere  medicinsk 
Tjeneste,  andre  en  længere  kirurgisk;  men  om  disse  Enkelt- 
heder henvises  til  Opslaget  paa  K.  H.s  Operationsgang.  For 
hver  Gang  der  slaas  Pladser  op,  vil  der  desuden  fremkomme 
udførlige  Oplysninger  om  Pladserne  i  „Meddelelser  fra  Foren, 
af  y.  Læger**  i  Ugeskriftets  „Bekendtgørelser**. 

Efter  Planen  vil  46  Kandidater  i  Tidsrummet  1.  Novbr. 
05  til  31.  Decbr.  07  naa  at  faa  afsluttet  deres  Turnus, 
medens  der  efter  den  gamle  Turnus  kun  vilde  blive  26. 

Bestyrelsen  har  endelig  ved  en  Skr.  af  ^^/^  foifespurgt 
Hospitalsbestyrelsen  om  Arten  af  den  Kvalifikation,  som 
Kand.,  der  har  fuldendt  denne  kortere  Turnus,  vil  have  er- 
hvervet ved  eventuelle  Ansøgninger  om  Reservelægestillinger, 
eller  anden  senere  Ansættelse  i  Kommunens  Tjeneste,  og 
Borgmester  Jensen  har  i  Henhold  til  en  Resolution  af  den 
samlede  Magistrat  d.  2.  Okt.  tilskrevet  Bestyrelsen,  at  „den 
ommeldte  midlertidige  Indskrænkning  i  Kandidattjenesten  ikke 
formenes  at  burde  diskvalificere  de  paagældende  ved  Be- 
sættelsen af  de  omspurgte  Embedsstillinger*" . 

Det  er  Bestyrelsens  Haab,  at  det  Arbejde,  der  nu  er 
afsluttet,   vil   vække  Tilfredshed   hos  dem,   der  venter  paa  at 
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komme  i  Turnus  paa  Kommunehospitalet,  og  hos  alle,  der 
ønsker,  at  Kandidatuddannelsen  kan  erhverves  saa  hurtig  som 
mulig  efter  Eksamen  og  derigennem  af  saa  mange  Kandidater 
som  mulig. 


Til   de    mig  ubekendte  Udgivere  af  8de  Udgave  af 
»Den   danske  Lægestand*. 
Kære  Kolleger. 
Af  et  mig  i  Dag  tilsendt  Skema  ser  jeg,   at  en  ny  Ud- 
gave af  jyDen  danske  Lægestand '^  er  under  Udarbejdelse. 

Af  Skemaet  fremgaar  det  ikke,  hvor  vidt  det  er  Ud- 
givernes Mening  at  medtage  Titelen  paa  Doktordisputatser  og 
Prisopgaver.  Mig  forekommer  det  at  være  en  Fejl  ved  sidste 
Udgave,  at  den  undlod  dette,  da  en  Angivelse  af  disse 
Emner  giver  bedre  Oplysning  om  Manden,  der  staar  bagved, 
end  saa  meget  andet,  der  medtages. 

Forinden  det  er  for  sent,  tillader  jeg  mig  derfor  at  an- 
mode Udgiverne  om  ikke  at  betragte  denne  Angivelse,  der 
næppe  kan  forøge  Bogens  Omfang  nævneværdig,  som  over- 
flødig. 

Med  venlig  Hilsen. 

Deres  ærbødige 

K.  K.  K.  Lundsgaard. 


LITTERATURANMELDELSE. 

O.  H.  Saunte:  Linsemaalinger.  Afhandling  for  Doktor- 
graden i  Medicin.   106  Sider. 

Grundlaget  for  denne  Afhandling  bestaar  i  en  Række 
Maalinger,  udførte  paa  98  Øjne  hos  50  Individer  af  begge 
Køn  i  Alder  mellem  10  og  67  Aar. 

Naar  Afhandlingen  benævnes  Linsemaalinger,  kan  dette 
motiveres  ved,  at  disse  udgør  den  vigtigste  Del  af  Arbejdet; 
men  iøvrigt  har  Forf.  selvfølgelig  været  nødsaget  til  at  med- 
inddrage Cornea  under  sine  Undersøgelser.  Til  Udførelsen  af 
Linsemaalingerne  har  Forf.  ikke  benyttet  Tscherning's  Of- 
talmofakometer,  der  ligesom  Oftalmometret  opstilles  lige  for 
den  undersøgte ;  han  har  fundet  det  hensigtsmæssigere  at  stille 
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Kikkerten  skraat,  saa  at  den  danner  en  Vinkel  paa  25^  med 
Midttinien,  medens  Objektet  anbringes  symmetrisk  paa  mod- 
sat Side;  denne  Fremgangsmaade,  som  Porf.  benævner  de- 
centreret Oftalmometri,  har  medført  væsentlige  Foran- 
dringer af  Oftalmofakometret:  saa  vidt  det  kan  skønnes,  har 
Forf.  løst  denne  Opgave  paa  en  tilfredsstillende  Maade. 
Ønskeligt  havde  det  været,  om  Forf.  ved  Forsøgsrækker  havde 
gjort  nøjere  Rede  for  den  Nøjagtighed,  hvormed  Apparatet 
fungerer;  vi  maa  her  nøjes  med  en  Forsikring  om,  at  det 
arbejder  tilfredsstillende. 

Resultaterne  af  Maalingerne  og  de  deraf  ved  Beregning 
fundne  Værdier  for  de  forskellige  Fladers  Refraktion,  Astig- 
matisme etc.  findes  opførte  i  en  Tabel.  Imellem  de  mange 
Tal  savnes  Angivelse  af  de  undersøgte  Øjnes  Synsstyrke;  uden 
Kendskab  til  denne  ved  man  ikke,  hvor  stor  Værdi  man  kan 
tillægge  den  subjektive  Refraktionsbestemmelse. 

Tilvejebringelsen  af  dette  Materiale  har  krævet  et  m^et 
betydeligt  Arbejde.  Naar  man  ved,  hvilken  Sum  af  Udholden- 
hed og  Taalmodighed  der  udkræves  saavel  hos  Undersøgeren 
som  hos  den  undersøgte  til  at  gennemføre  en  komplet  Gennem- 
maaling  hos  blot  et  enkelt  Individ,  bliver  man  unægtelig  im- 
poneret —  og  lidt  betænkelig  —  ved  at  møde  98  Under- 
søgelser af  denne  Art,  der  alle  gør  Krav  paa  at  være  nøj- 
agtige. Men  lad  os  nu  antage,  at  Forf.  lykkelig  har  und- 
gaaet  d«  Ulemper,  der  knytter  sig  til  Masseundersøgelser,  og 
at  Tallene  er  saa  gode,  som  de  for  Tiden  kan  faas,  hvilket 
naturligvis  er  langt  fra  absolut  Nøjagtighed.  Det  Spørgsmaal, 
der  da  naturligt  frembyder  sig,  er  da  dette:  hvad  har  Forf 
tilsigtet  med  disse  Undersøgelser? 

Forf.s  nærmeste  Formaal  har  vel,  som  Titlen  antyder, 
været  det  at  skaffe  Oplysninger  om  Linsens  Form  og  Be- 
liggenhed, mere  paalidelige  og  nøjagtige  end  de,  vi  hidtil  be- 
sidder. Om  dette  kan  siges  at  være  lykkedes  ham,  faar  staa 
hen.  At  kritisere  de  fundne  Tal  lader  sig  selvfølgelig  ikke 
gøre  allerede  paa  Grund  af  de  betydelige  Variationer,  disse 
er  underkastede  ikke  alene  hos  Individer  af  forskellig  Alder, 
men  ogsaa  inden  for  samme  Aldersklasse.  Hvis  Forf.  havde 
villet  overbevise  os  om,  at  hans  Tal  er  paalideligere 
end  Forgængernes,  maatte  det  i  første  Række  have  været 
ham  magtpaaliggende  at  give  en  Kritik  af  disses  Metoder  og 
en  Paavisning  af  sin  Metodes  Overlegenhed.  Men  dette  ind- 
lader Forf.  sig  ikke  paa,  han  nøjes  med  at  stille  sine  Tal 
op  ved  Siden  af  de  ældre  og  at  konstatere  Overensstemmelse 
eller  Uoverensstemmelse. 

U.  f.  L.  1905.  82 
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Paa  Grund  af  de  store  individuelle  Variationer  bliver  de 
beregnede  Middelværdier  for  Kammerdybde,  Linsetykkelse  osv. 
inden  for  de  enkelte  Aldersklasser  uden  nogen  som  helst  Be- 
tydning. Det  samme  gælder  de  Slutninger,  der  drages  af  disse 
Middeltal  med  Hensyn  til  Øjets  Forandringer  med  Alderen; 
her  kommer  yderligere  den  Omstændighed  til,  at  de  forskellige 
Aldersklasser  er  højst  ulige  repræsenterede;  medens  Klassen 
20 — 30  tæller  23  Individer,  rummer  de  øvrige  Klasser  om- 
trent 6  hver.  Forf"  har  selv  Blik  for  denne  Mangel,  men  er 
ikke  desto  mindre  tilbøjelig  til  at  drage  Slutninger.  £t  Eks- 
empel instar  omnium  findes  Pag.  84 — 85:  i  Aldersklassen  10 
— 19  Aar  findes  Middeltallet  for  Kammerdybden  3,^^  Mm., 
i  Klassen  20 — 29  lig  3,73  Mm.  Forf.  er  her  tilbøjelig  til  at 
tro,  at  Kammeret  er  fladere  hos  Børn  end  hos  netop  voksne 
Individer,  og  det  skønt  den  Mulighed  foreligger,  at  Forholdet 
vilde  have  været  omvendt,  hvis  den  lavere  Aldersklasse  havde 
talt  blot   1   Individ  til  med  den  højeste  Værdi. 

Til  at  drage  Slutninger  af  almindelig  Natur  er  Forf.s 
Materiale  altfor  lille;  der  fordres  hertil  saa  stort  et  Antal,  at 
Arbejdet  vilde  blive  uoverkommeligt  for  en  enkelt  Undersøger, 
saa  længe  Metoderne  ikke  er   blevne    væsentlig  simplificerede. 

Det  kan  derfor  ikke  bebrejdes  Forf.,  at  han  paa  dette 
Punkt  ikke  har  naaet  noget  Resultat,  men  vel,  at  han  har 
stillet  sig  en  uløselig  Opgave. 

Forf.s  andet  Hovedformaal  kommer  frem  i  et  Afsnit,  der 
kaldes  Astigmatismemaalinger,  og  som  gaar  ud  paa  ved  Hjælp 
af  de  i  Tabellen  opførte  Tal  at  belyse  Forholdet  imellem  den 
med  Oflalmometret  fundne  „objektive"  Astigmatisme  og  den 
ved  Synsprøven  paa  viselige  „subjektive"  Astigmatisme.  Da 
dette  Forhold  har  stor  praktisk  Interesse,  og  da  Forf.s  Kon- 
klusioner desangaaende  efter  Anmelderens  Opfattelse  er  fejl- 
agtige, vil  det  være  nødvendigt  at  gaa  nærmere  ind  paa 
dette  Spørgsmaal. 

Det  er  en  gammel  Erfaring,  at  den  subjektive  inverse 
Astigmatisme  er  større  end  den  ved  Oflalmometret  fundne 
Corneaastigmatisme ;  man  har  betegnet  denne  Forskel  som 
supplementær  Astigmatisme,  og  man  har  søgt  at  forklare  dette 
Forhold  paa  forskellig  Maade,  ved  Antagelse  af  Tilstedeværelse 
af  Linseastigmatisme,  statisk  eller  spastisk,  ved  Antagelsen  af, 
at  den  subjektive  Astigmatisme  skyldes  Corneas  Periferi,  medens 
Oflalmometret  maaler  et  lille  centralt  Omraade,  eller  endelig, 
at  den  hidrører  fra  Corneas  Bagflade. 

Forf.  opstiller  nu  en  ny  Hypotese  angaaende  Oprindelsen 
af  den  supplementære  Astigmatisme ;  den  er  efter  hans  Mening 
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en  Ast.  par  incidence  (o:  skævt  Indfald)  og  skyldes  /_  a. 
(Her  skal  indskydes  den  Bemærkning,  at  Forf.  benytter  Ud- 
trykket suppl.  As.  i  en  anden  Betydning  end  Tscherning, 
der  har  indført  Betegnelsen,  idet  han  herved  forstaar  Forskellen 
mellem  den  subj.  As.  og  den  ved  Oftalmometret  fundne  Cor- 
neaastigm.  4-  Linseastigm.).  Han  støtter  denne  Sætning  paa 
en  vis  Overensstemmelse  mellem  paa  den  ene  Side  de  af  ham 
fundne  Værdier  for  Z.  a  o%  supplem.  Astigm.,  paa  den  anden 
de  af  Tscherning  ved  Beregning  fundne  Værdier  for  invers 
Astigm..  fremkaldt  ved  forskellig  Størrelse  af  Z.  a.  Men 
selv  om  denne,  sandsynligvis  rent  tilfældige,  Overensstemmelse 
var  langt  større  end  den  er,  vilde  det  dog  være  ganske  util- 
ladeligt at  fastslaa  en  materiel  Aarsag  til  den  af  Forf.  fundne 
supplementære  Astigmatisme.  Thi  de  Værdier  der  opføres  for 
denne,  er  ganske  upaalidelige.  Forf.  regner  her  med  sine  Tal, 
som  om  de  var  nøjagtige,  og  synes  ganske  at  glemme,  hvor- 
ledes de  er  blevet  til. 

Allerede  Bestemmelser  af  Corneaastigmatisme  med 
JavaTs  Oftalmometer  paa  under  0,25  Dioptri  er  ugørlige;  Be- 
stemmelsen af  Linseastigmatismen  er  langt  mere  usikker  og 
bliver  ganske  betydningsløs,  naar  det  drejer  sig  om  Værdier 
under  0,5^  Dioptrier;  og  Forf.  har  i  47  Tilfælde  fundet 
Z.  0,50,  i  26  Tilf.  Z.  0,g5,  i  nogle  Tilfælde  endog  O,^^  Diopt. 
Linseastigmatisme.  Hertil  kommer,  at  Forf.  har  forsømt  at 
tage  Hensyn  til  Astigmatismen  af  Corneas  Bagflade,  der  vel 
kan  antages  at  repræsentere  indtil  0,5^  Dioptri,  og  til  Linsens 
Afstand  fra  Cornea,  idet  han  finder  Totalastigmatismen  ved 
at  addere  Astigm.  at  Corneas  Forflade  og  af  Linsens  Flader. 

Hvad  angaar  den  subjektive  Astigmatisme,  stiller  Forholdet 
sig  ikke  bedre.  At  bestemme  Astigm.  paa  O,,!^  Dioptr.  ved 
den  af  Forf.  benyttede  Fremgangsmaade,  er  ugørligt,  naar 
maaske  undtages  meget  sjeldne  Tilfælde.  Undersøgelser  med 
et  lysende  Punkt  vilde  maaske  kunne  have  givet  nøjagtigere 
Resultater. 

Naar  man  sammenlægger  disse  Fejlkilder,  tør  man  sikkert 
regne  med  en  Fejl  paa  mindst  0,5q — 0,75  Diopt.  ved  Forf. 
Bestemmelse  af  den  supplementære  Astigmatisme.  Men  i  saa 
Fald  maa  c.  ^/g  af  Forf.s  Tilfælde  lades  ude  af  Betragtning; 
thi  han  har  fundet  i  80  Øjne  Z  0,75  D.,  i  60  Tilf.  Z  0,6o, 
Diopt.  og  i  22  Tilf.  endog  Z.  0,^5  Diopt.  som  Udtryk  for 
den  supplem.  Astigmatisme.  Forf.s  Hypotese  om  dennes  Af- 
hængighed af  Z.  a  maa  derfor  betragtes  som  utilstrækkelig 
begrundet. 

At    Forf.    ved    Bedømmelsen    af    dette    Spørgsmaal    er 
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kommen  ind  paa  en  fejl  Vej,  forklares  iøvrigt  naturligt  ved 
hans  Materiales  Beskaffenhed.  Dette  er  valgt  i  Flæng  og  be- 
staar  fortrinsvis  af  yngre  Individer.  Hos  disse  er  invers  Astig- 
matisme sjelden,  og  naar  den  findes,  lader  den  sig  efter  An- 
melderens Erfaring  næsten  altid  paavise  forud  ved  Oftaimo- 
metret.  En  supplementær  Astigm.  vil  altsaa  her  ikke  kunne 
ventes.  Langt  hyppigere  findes  invers  Astigmatisme  hos  ældre 
Individer  og  er  da  foranlediget  ved  en  erhvervet  Forandring 
af  Corneas  Krumning.  Den  paavises  let  ved  subjektiv  Preve 
og  ved  Betragtning  med  Placidos  Skive,  men  kun  delvis  eller 
slet  ikke  med  Oftalmometret.  I  slige  Tilfælde  vil  altsaa  en 
,,supplementær*'  Astigmatisme  være  at  finde,  og  de  omtalte 
Forhold  peger  bestemt  hen  mod  Corneas  Periferi  som  det  Sted, 
hvor  der  skal  søges. 

Forf.  har  ikke  undersøgt  Corneas  Periferi;  han  nejes 
med  at  citere  Brudzewski  og  Baslini's  Undersøgelser  des- 
angaaende,  der  førte  til  et  negativt  Resultat 

Anm.  skulde  imidlertid  tro,  at  denne  Metode  vil  være 
vel  egnet  til  at  paavise  Tilstedeværelsen  af  den  inverse  Astig- 
matisme i  Corneas  Periferi;  naar  de  nævnte  Forff.  ikke  fandt 
den,  er  Grunden  den  samme  som  i  det  foreliggende  Arbejde: 
de  undersøgte  Individer  havde  ingen  invers  As.  For  at  faa 
dette  Spørgsmaal  endelig  besvaret,  vil  det  være  nødvendigt, 
at  Klinikken  og  Laboratoriet  arbejder  Haand  i  Haand.  En 
nøjagtig  Undersøgelse  af  nogle  faa  egnede  Tilfælde  vil  her 
som  overalt  være  langt  mere  værdifuld  end  en  Masseunder- 
søgelse uden  bestemt  forudlagt  Plan. 

Den  historiske  Indledning,  som  danner  det  første  Afsnit 
af  Bogen,  er  langt  fra  at  fortjene  dette  Navn.  I  Stedet  for 
en  paa  selvstændigt  Kildestudium  støttet  kritisk  Vurdering  af 
Forgængernes  Arbejder  giver  Forf.  kun  en  Samling  Udklip 
dels  af  en  tidligere  Disputats  om  et  lignende  Emne,  dels  af 
Tscherning's  Lærebog  i  fysiol.  Optik,  hvortil  føjes  et  Re- 
ferat af  de  i  de  sidste  Aar  publicerede  Arbejder  fra  Sor- 
bonne. Vigtige,  ja  grundlæggende  Arbejder  paa  dette  Om- 
raade  lades  uomtalte,  hvorved  den  hele  Fremstilling  bliver 
ensidig  og  ufyldestgørende.  Forf.  havde  sikkert  gjort  klogere 
i  helt  at  udelade  dette  Afsnit,  der  kun  bidrager  til  at  ud- 
viske Indtrykket  af  det  gode  og  dygtige,  der  findes  i  Af- 
handlingen. 

Edm.  Jensen. 
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W.  Graner:  Die  Therapie  an  den  Berliner  Universitåts- 
Klinikken.  Dritte  Auflage.  Urban  &  Schwarzenberg.  Berlin — 
Wien  1905. 

Alt  eftersom  de  terapeutiske  Midler  bliver  talrigere,  føler 
Praktikeren  Trang  til  Værker,  der  kort  og  klart  fremstiller 
Hovedreglerne  for  deres  Anvendelse  i  foreliggende  Sygdoms- 
tilfælde. Fra  et  teoretisk  Synspunkt  kan  ganske  vist  gøres 
gældende,  at  den,  paa  fysiologisk  og  patologisk  Viden  ba- 
serede, individualiserende  Behandling  —  som  sikkert  nok  er 
den  ideelle  —  ikke  fremmes  herved.  Det  hjælper  imidlertid 
ikke  meget;  de  terapeutiske  Kompendier  finder  altid  Købere, 
og  det  foreliggende  Værk  er  i  Løbet  af  faa  Aar  udkommet  i 
tre  Oplag. 

Det  indtager  nu  ogsaa  ganske  sikkert  en  smuk  Stilling 
blandt  Arbejder,  der  er  anlagte  paa  vsesentlig  samme  Vis  og 
tilstræber  samme  Maal.  Blandt  Medarbejderne  findes  flere  af 
Tysklands  mest  ansete  Klinikere,  som  Leyden,  Senator, 
Franke  1,  Bergman n,  og  Ordningen  af  det  meget  store 
Stof  er  praktisk  og  let  overskuelig.  H.  I. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Gulbenk  har  behandlet  to  Tilfælde  af  Morb.  Addisonii 
med  Adrenalin.  I  det  ferste  Tilfælde  gav  han  i  Begyndelsen  daglig 
to  Oksebinyrer  og  senere  40 — 60  Draaber  af  Adrenalinoplesningen 
1—1000,  da  Pt  ikke  var  i  Stand  til  at  forskaffe  sig  de  friske  Or- 
ganer. Hos  den  anden  Pt.,  der  kastede  Binyrerne  op,  gaves  Adrenalin 
i  Clysma.  I  begge  Tilfælde  opnaaedes  en  saa  vidtgaaende  Bedring,  at 
det  var  berettiget  at  tale  om  Helbredelse.  De  mange  negative  Resul- 
tater af  Organterapien  ved  Morb.  Addisonii  skyldes  —  ifalge  Forf.  — 
at  der  ikke  foreligger  en  Lidelse  af  Binyrerne,  men  kun  af  Sympaticus. 
I  Almindelighed  maa  man  foretrække  den  friske  Kirtel,  men  er  dette 
ikke  muligt,  giver  ogsaa  Adrenalin  god  Virkning. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1905,  34). 


FRA  INDLANDET. 

Paa  det  almindelige  danske  Jordemodermøde,  der  af- 
holdtes i  København  d.  5te  og  6te  September  d.  A.  bestemtes 
det    at   indgaa   til    Regering   og  Rigsdag    med  et  Andragende 
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om  Forandring  i  Lov  af  1.  April  1893  (og  de  ældre  Love, 
hvortil  denne  slutter  sig),  idet  man  vedtog  et  Forslag  der  i 
det  væsentlige  gik  ud  paa: 

De  Forandnnger,  der  særlig  enskes,  angaar  dels  de  for  alle 
Jordemødre  gældende  Takster,  dels  Distriktsjordemødrenes  Ansættelses- 
maade,  Lønning  o.  s.  v. 

Hvad  Taksterne  angaar,  foreslaas: 

Den  nuværende  takstmæssige  Betaling  for  en  Jordemoders  Tje- 
neste ved  en  Fødsel  forhøjes  saaledes.  at  der  i  Stedet  for  de  nu- 
gældende 8  Takstsatser  sættes  30,  20,  15,  8  og  6  Kr. 

Ved  Tvillingfødsler  forhøjes  Taksten  med  sit  halve  Beløb. 

For  Tilkaldelse  til  en  Fødsel,  der  dog  viser  sig  ikke  endnu  at 
være  begyndt  (, blind  Allarm'^),  er  Taksten  mindst  5  Kr.  ved  1  Mils 
Kørsel,  3  Kr.  ved  Kørsel  under  1  Mil.  Uegentlig  Fødselshjælp  betales 
om  Dagen  med  1  Kr.  om  Natten  med  2. 

Naar  Betalingen  for  en  Fødsel  udredes  af  Fattigvæsenet,  er  Be- 
talingen  mindst  8  Kr. 

Disse  Takster  gælder  kun  Distriktsjordemødre  ikke  de  privat  prak- 
tiserende. 

I  Konkurs  og  Dødsboer  bør  Jordemødrenes  Fordringer  være 
priviligerede  i  Lighed  med  Lægers  og  Apotekeres. 


Hvad  Distriktsjordemødrene  angaar,  foreslaas: 
Distriktsjordemødrenes  Ansættelse,  Forflyttelse,  Lønning  og  Pen- 
sionering  henlægges   under   Staten,   saaledes   at  ogsaa  alle  Ud- 
gifter hertil  udredes  af  denne. 

Lønnen  for  en  Distriktsjordemoder  er: 

1.  En  Pengeløn  begyndende  med  500  Kr.  aarlig,  stigende  med 
50  Kr.  aarlig  hvert  5te  Aar  indtil  700  Kr.  (Jordlodden  bortfalder, 
ligeledes  Græsning,  Vinterfourage  og  Brændsel). 

2.  Fri  Bolig,  bestaaende  af  4—5  ordentlige  Værelser  saml  Pige- 
værelse foruden  de  nødvendige  Udenomsbekvemmeligheder  (Vadskehus, 
eller  -kældtr,  resp.  -loft  o.  s.  v.)  —  Boligen  skal  approberes  af  Fysi- 
kus;  Tilsynet  med  den  paahviler  Distrikts-  eller  Stadslægen.  Den  ved- 
ligeholdes af  Staten.  —  Alle  Skatter  af  Boligen  udredes  af  Staten. 

For  Boligen  kan  ydes  Erstatning  i  Penge,  paa  Landet  200  Kr. 
aarlig,  i  Byerne  300  Kr.  aarlig,  paa  Frederiksberg,  i  Odense,  Aarhus, 
Randers,  Aalborg  og  Esbjerg  dog  350  Kr.  aarlig.  Bestemmelsen  om 
Pengevederlaget  revideres  hvert  10de  Aar,  og  Vederlaget  vil  da  være 
at  forandre  efter  en  mulig  Op-  eller  Nedgang  i  de  gængse  Hus- 
lej  epriser. 

3.  Til  den,  der  beklæder  en  Bestilling,  hvor  Indtægten  af  privat 
Praksis  kan  forudsættes  at  være  under  ca.  300  Kr.  aarlig  i  Gennem- 
snit, gives  der  et  personligt  Tillæg  af  100  Kr.  aarlig;  er  Indtægten 
mellem  ca.  3— 4<X)  Kr.,  da  50  Kr.  aarlig.  Ved  Bestillinger,  hvor  der 
kun  forekommer  ganske  faa  (under  25)  Fødsler  aarlig  —  dette  vil 
især  være  Tilfældet  paa  nogle  smaa  Øer  —  er  Tilskudet  200  Kr, 
aarlig.  En  Liste  over  disse  forskellige  Bestillinger  affattes  af  Justits- 
ministeriet efter  en  Undersøgelse  (til  hvilken  der  allerede  foreligger  et 
stort  Materiale).  Denne  Liste  revideres  mindst  hvert  10de  Aar. 

4.  Afskediges  en  Distriktsjordemoder  formedelst  Alder,  Svagelig- 
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hed  eller  anden  hende  utilregnelig  Aarsag,  erholder  hun  en  Pension 
stor  500  Kr.  aarlig.  Finder  Afskedigelse  Sted  efter  15  Aars  Tjeneste, 
forhøjes  Pensionen  til  600  Kr.,  efter  20  Aars  Tjeneste  til  650  Kr. 
Den  Distriktsjordemoder,  der  er  fyldt  65  Aar,  kan  forlange  Afsked 
med  Pension.  De  Aar»  en  Distriktsjordemoder  har  været  Reservejorde- 
moder medregnes  som  Tjenesteaar  ved  Beregning  af  Pensionen. 

Er  Afskedigelsen  begrundet  i  en  under  Udavelsen  af  Jordemoder- 
gerningen  paadragen  Sygdom  (Ulykkestilfælde  herunder  indbefattet), 
erholder  Distriktsjordemoderen  Pension,  som  om  hun  havde  gjort 
Tjeneste  i  20  Aar. 

Disse  Bestemmelser  om  Pension  finder  ogsaa  Anvendelse  paa  de 
allerede  forud  for  Lovens  Ikrafttræden  pensionerede  Distriktsjorde- 
mødre, hvis  Pension  altsaa  vil  være  at  fastsætte  efter  den  nye  Lovs 
Bestemmelser. 

Finder  Justitsministeriet  Anledning  til  at  afskedige  en  Distrikts- 
jordemoder uden  Pension,  indhentes  Sundhedskollegiets  Erklæring  des- 
angaaende.  Tiltræder  dette  Ministeriets  Opfattelse,  kan  Jordemoderen 
afskediges  uden  Pension;  dog  kan  hun  i  saa  Fald  anlægge  Sag  mod 
Ministeriet  til  Afgørelsens  Omstødelse  ved  Dom.  Tiltræder  Sundheds- 
kollegiet  ikke  Ministeriets  Opfattelse,  kan  Afskedigelse  uden  Pension 
kun  ske  ved  Dom. 

Foruden  Forhøjelsen  af  Taksterne  maa  man  særlig  fæste 
sin  Opmærksomhed  paa  den  Omstændighed,  at  det  foreslaas, 
at  alt  vedrørende  Distriktsjordemødrene  skal  tages  fra  Amts- 
raad  og  Amtmænd  og  overgaa  til  Staten.  Erfaringen  har  vist, 
at  man  ikke  kan  vente  nogen  Forbedring  af  Betydning  under 
de  nugældende  Forhold,  idet  de  fleste  Amtsraad  ser  alt  for 
smaat  paa  denne  Sag.  Af  stor  Betydning  vilde  det  ogsaa 
være,  om  alle  Landets  Distriktsjordemoderembeder  sorterede 
under  en  fælles  Myndighed;  saa  kunde  der  finde  en  for- 
nuftig Oprykning  Sted  fra  et  daarligere  til  et  bedre  Embede, 
og  Tvivlen  om,  hvorvidt  Alderstillæget  kan  bibeholdes  ved 
Forflyttelse,  vilde  være  hævet. 

Det  forstaar  sig  af  sig  selv,  at  Lægestanden  med  Sym- 
pati vil  følge  Jordemødrenes  Bestræbelser  for  at  forbedre 
deres  Kaar  og  derigennem  lette  deres  betydningsfulde  og  an- 
svarsfulde Gerning. 


Den  */iQ  forevistes  den  nye  oftalmologiske  og  otia- 
triske  Klinik  paa  Kommunehospitalet.  Den  raader  over  23 
Pladser  for  sengeliggende  Patienter  fordelte  paa  7  og  5  Sengs- 
stuer  samt  et  enkelt  Isolationsværelse.  Medens  Sengepladserne 
er  fælles,  er  Poliklinikafdelingerne  adskilte.  I  den  oftalmologiske 
Afdeling  flndes  en  Stue  til  Behandling  af  ydre  Øjensygdomme, 
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i  hvilken  Dr.  Madsen*s  Principper  for  Aseptik  er  fulgt,  en 
Stue,  hvor  der  foretages  Brillebestemmelser  og  Synsfeltunder, 
søgelser  samt  et  Mørkekammer,  hvor  der  findes  4  Oflalmo- 
skopipladser,  et  Javals  Oftaimometer  og  en  Zeis's  Cornealupe. 
Endelig  er  der  de  nødvendige  Rum  for  Klinikchefen  (Dr.  med. 
Chr.  F.  Bentzen)  samt  Assistenterne. 

I  Afdelingen  for  Øre-,  Nasse-  og  Halssygdomme,  hvis 
Chef  er  Prof.  Dr.  med.  Mygind,  imponeres  man  først  og 
fremmest  af  det  store  Konsultationslokale.  Det  store,  smukke 
og  lyse  Rum  er  holdt  næsten  udelukkende  i  hvidt,  og  Inven- 
taret bestaar  af  hvidlakeret  Jern  og  Glas.  Til  hver  enkelt 
Assistent  er  indrettet  en  bestemt  Plads  forsynet  med  de  al- 
mindelig brugte  Instrumenter.  Endvidere  findes  de  mest 
moderne  elektriske  Apparater,  der  finder  Anvendelse  i  Spe- 
cialiteten. I  umiddelbar  Nærhed  af  den  store  Konsultations- 
stue  findes  et  lille  Operationsværelse  til  de  mindre  Opera- 
tioner, der  foretages  poli klinisk,  medens  den  egentlige,  for 
de  to  Afdelinger  fælles,  Operationsstue  ligger  ved  Siden  af 
Sygestuerne.  Den  er  hvidlakeret  med  Terrazogulv,  og  Opera- 
tionsbordet er  oplyst  af  8  forskydelige  elektriske  Lamper. 

Det  var  under  meget  beskedne  Forhold,  at  den  oftalmo- 
logiske  og  den  otiatriske  Klinik  begyndte  Virksomheden  paa 
Kommunehospitalet.  Nu  er  de  udstyrede  ikke  blot  med  et 
passende  Antal  Sengepladser  men  ogsaa  med  Konsultations- 
lokaler,  der  ganske  utvivlsomt  staar  paa  Højde  med  det 
bedste,  som  findes  i  Udlandet.  At  dette  er  sket,  er  til  stor 
Ære  for  den  Række  Mænd,  der  har  arbejdet  Klinikkerne  frem, 
som  har  forstaaet  at  samle  et  større  og  større  Klientel  og 
derved  gjort  det  nødvendigt  at  skaffe  de  rette  Betingelser  for 
deres  betydningsfulde  Virksomhed.  Men  det  er  ogsaa  til  Ære 
for  Koben  havns  Kommune,  at  den  har  føjet  dette  nye  Led 
til  sit  Hospitalsvæsen,  som  jo  uomtvisteligt  staar  meget  højt 
—  vistnok  højere  end  nogen  anden  Storbys. 

Der  er  imidlertid  i  denne  Verden  intet  der  er  saa  godt, 
at  der  ikke  klæber  Ulemper  derved.  Naar  de  to  viglige  Spe- 
cialiteter nu  har  faaet  deres  meget  rummelige  og  med  de 
bedst  mulige  Apparater  udstyrede  Polikliniklokaler,  maa  man 
vel  ønske,  at  de  vil  gøre  den  størst  mulige  Gavn  for  de  vir- 
kelig ubemidlede,  men  at  Ledelsen  paa  den  anden  Side  fremdeles 
vil  blive  saaledes,  at  Poliklinikmisbrugen  —  et  i  Nutiden  stærkere 
og  stærkere  fremtrædende  Onde   —  %aa  vidt  mulig  undgaas. 

Gyldendalske   Boghandel    Nordisk   Forlag. 

København  —  Pr.  Baggw  KgL  Hof-Bogtiykkert. 
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POLIOMYELITIS  ANTERIOR  ACUTA. 

Brudstykke  af  en  klinisk  Forelæsning. 

Af  Viggo  Christiansen. 

Mine  Damer  og  Herrer!  Som  De  maaske  ved,  er 
der  for  nogen  Tid  siden  fra  Stadslægen  udgaaet  et  Cir- 
kulære, der  ifølge  en  eller  anden  Paragraf  i  Medicinal- 
lovgivningen paabyder  alle  praktiserende  Læger  at  an- 
melde ethvert  Tilfælde  af  Poliomyelitis  anterior  acuta,  de 
maatte  træffe  paa  i  deres  Praksis.  Grunden  til  denne 
Forholdsregel  er  dels  den,  at  der  i  Sverig  i  Sommerens 
Løb  har  vist  sig  en  Epidemi  af  denne  Lidelse,  dels  den, 
at  der  i  de  sidste  Maaneder  ogsaa  her  i  Byen  har  vist 
sig  nogle  flere  Tilfælde  af  denne  Sygdom,  end  vi  ellers 
plejer  at  se.  Hvor  stort  et  Udbytte,  man  kan  vente  sig 
af  en  saadan  tvungen  Anmeldelsespligt  fra  samtlige  en 
stor  Bys  Læger,  skal  jeg  komme  tilbage  til  om  lidt,  naar 
jeg  omtaler  Differentialdiagnosen  mellem  Poliomyelitis  an- 
terior acuta  og  andre  nærstaaende  Sygdomme. 

Jeg  vil  i  Aften,  da  vi  har  liggende  et  Par  Patienter 
med  denne  Sygdom,  demonstrere  dem  for  Dem,  for  der- 
igennem at  give  Dem  en  Forestilling  om  denne  Lidelses 
Klinik  og  Patologi. 

Den  2^8  Aars  gamle  Dreng,  som  De  her  ser,  blev 
syg  for  godt  og  vel  to  Maaneder  siden,  han  fik  pludselig 
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høj  Feber,  hostede  lidt,  blev  døsig,  og  Morgenen  efter 
at  han  blev  syg  opdagede  Moderen,  at  han  var  lam  i 
venstre  Overekstremitet,  og  at  han  havde  svært  ved  at 
holde  sit  Hoved  oprejst.  Efter  et  Par  Dages  Forløb  svandt 
Feberen,  men  Paresen  af  venstre  Arm  har  holdt  sig,  om 
den  end  i  den  forløbne  Tid  har  bedret  sig  en  Del.  Der 
har  ikke  været  Konvulsioner,  ingen  Skelen,  Tænder- 
skæren, Nakkestivhed  eller  andre  meningitiske  Tegn,  og 
som  De  ser,  er  Drengen  nu  tilsyneladende  fuldstændig 
rask,  i  god  Ernæringstilstand  og  vel  fornøjet.  Den  syste- 
matiske Undersøgelse  af  hans  Centralnervesystem  og 
øvrige  Organer,  har  da  heller  intet  abnormt  frembudt 
udover  den  Parese  af  venstre  Overekstremitet,  som  jeg 
nu  skal  gaa  over  til  at  demonstrere  for  Dem. 

Som  De  ser  kan  han  bevæge  Fingre  og  Haandled 
ganske  godt,  om  det  end  er  øjensynligt,  at  der  findes 
en  let  Parese  i  disse  Deles  Muskulatur,  idet  han  holder 
langt  daarligere  fast  paa  en  Genstand  med  venstre  end 
med  højre  Haand,  og  De  vil  ogsaa  se,  at  Bevægelserne 
foregaar  paa  en  mere  klodset  og  ubehjælpsom  Maade 
end  paa  højre  Side.  Derimod  er  Bevægelserne  i  Albuledet 
i  høj  Grad  mangelfuld  og  foregaar  med  minimal  Kraft, 
og  det  er  i  Virkeligheden  først  i  de  sidste  Dage,  at  han 
er  begyndt  paa  at  foretage  smaa  Fleksions-  og  Eksten- 
tionsbevægelser  i  denne  Artikulation.  Men  endnu  daar- 
ligere forholder  det  sig  med  Bevægeligheden  i  Skulder- 
artikulationen. Løfter  De  Armen  i  Vejret,  saa  ser  De, 
hvorledes  den  falder  ned  som  en  død  Genstand,  idet 
hans  Muskier  er  ganske  ude  af  Stand  til  blot  at  bære 
Ekstremitetens  Vægt  et  øjeblik,  og  vilkaarlig  er  det  ham 
ogsaa  ganske  umuligt  at  foretage  blot  den  svageste  Be- 
vægelse i  articulatio-scapulo-humerale.  Denne  Paresens 
Fordeling  med  tydelig  Accentuation  af  de  mest  proksi- 
malt  beliggende  Muskler,  giver  sig  ogsaa  Udtryk  paa 
anden  Maade.  De  ser  saaledes,  at  saavel  de  smaa  Haand- 
muskler  som  ogsaa  Underarmens  Muskulatur  har  be- 
varet deres  normale  Volumen,  og  føler  De  paa  dem,  saa 
er  den  Forskel,  der  findes  i  Tonus  paa  de  to  Sider,  kun 
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ubetydelig.  Derimod  er  det  øjensynligt,  at  der  findes  en 
tydelig  Atrofi  af  Overarmens  Muskler,  og  betragter  De 
Barnet  forfra,  saa  vil  De  se,  at  ikke  alene  Biceps  og 
Coraco-brachialis  er  atrofiske,  men  ogsaa  Pectoralis  major 
deltager  i  Atrofien.  Og  lader  De  Drengen  vende  sig  om, 
saa  viser  det  sig,  at  ikke  alene  Triceps  og  Deltoideus,  men 
ogsaa  Latissimus  dorsi  og  Mm.  supra-  og  infraspinatus 
er  atrofiske.  Og  ved  at  føle  paa  disse  atrofiske  Muskler 
kan  De  let  overbevise  Dem  om,  at  der  findes  en  tydelig 
Hypotoni  af  dem.  Men  endnu  en  Undersøgelsesmetode 
vil  gøre  denne  Forskel  paa  Paresen  af  de  mere  distalt 
og  mere  proksimalt  beliggende  Muskler  klar  for  Dem. 
Som  De  ser,  er  der  en  kun  ringe  men  dog  ganske  utvivl- 
som Nedsættelse  af  Musklernes  Irritabilitet  for  den  fara- 
diske  Strøm  paa  venstre  Haand  og  Underarm;  men  for 
Overarmens  Vedkommende  er  denne  Nedsættelse  stegen 
meget  betydelig,  og  for  enkelte  Musklers  som  f.  Eks. 
Deltoideus  Vedkommende  kan  vi  selv  ved  Anvendelse 
af  meget  betydelige  Strømstyrker  overhovedet  intet  Ud- 
slag faa.  Ved  Forsøg  med  den  konstante  Strøm  ser  De 
ligeledes,  at  man  for  Haandens  og  Underarmens  Ved- 
kommende maa  anvende  noget  større  Strømstyrke  paa 
venstre  end  paa  højre  Side,  men  Formlen  er  normal; 
forsøger  vi  derimod  f.  Eks.  Deltoideus  Evne  til  at  reagere 
paa  konstant  Strøm,  saa  vil  de  for  det  første  se,  at  der 
skal  omtrent  det  dobbelte  Antal  M.  A.  til  paa  venstre 
Side,  før  der  overhovedet  kommer  Kontraktion,  og  at 
denne  først  viser  sig  ved  Anodeslutningsstrømmen,  og 
endvidere  ser  De,  at  Muskelkontraktionerne  er  træge  og 
bølgeformede.  Der  findes  med  andre  Ord  Degenerations- 
reaktion  af  de  mest  afficerede  Muskler.  Naar  vi  endelig 
har  konstateret,  at  de  dybe  Reflekser  paa  venstre  Over- 
ekstremitet mangler,  og  at  hverken  de  højresidige  Eks- 
tremiteter, og  heller  ikke  Benet  eller  Facialis  paa  venstre 
Side  er  lidende,  kan  vi  betragte  den  objektive  Under- 
søgelse som  afsluttet.  Kun  vil  jeg  gøre  Dem  opmærksom 
paa  to  Forhold.  Det  ene  er,  at  den  Parese  af  Halsens 
Muskulatur,  der  var  til  Stede  ved  Indlæggelsen,  og  som 
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gjorde,  at  Patienten  ikke  kunde  holde  sit  Hoved  oprejst, 
saa  at  det,  naar  han  sad  op,  enten  faldt  ned  paa  Brystet, 
eller  bøjedes  bag  over,  nu  har  tabt  sig.  Og  dernæst  vil 
jeg  meddele  Dem,  at  der  ved  Indlæggelsen  fandtes  en 
tydelig  Nedsættelse  af  Smertefølelsen  paa  venstre  Arm, 
et  Symptom,  der  ellers  ikke  hører  med  til  denne  Sygdoms 
kliniske  Manifestationer,  og  som  ogsaa  senere  er  svundet. 
Den  Patient,  jeg  her  har  vist  Dem,  frembyder  et 
Sygdomsbillede,  der  ganske  godt  svarer  til  det,  man  i 
det  store  Flertal  af  Tilfældene  træffer  ved  den  akutte 
Poliomyelitis.  Som  Regel  begynder  den  under  Billedet  af 
en  akut  Infektionssygdom,  med  mer  eller  mindre  For- 
højelse af  Temperaturen,  stærkere  eller  svagere  Prosta- 
tion,  med  mere  eller  mindre  udtalt  Medliden  af  Barnets 
Almenbefindende;  nu  og  da  er  der  stærkere  udtalte  gene- 
relle Hjernesymptomer,  dels  optrædende  i  Form  af  Kon- 
vulsioner,  snart  som  Uklarhed  eller  Somnolens,  alt  sammen 
noget,  der  har  sin  Aarsag  i  den  Lethed,  hvormed  Barnets 
Centralnervesystem  reagerer  paa  alle  toksiske  og  infek- 
tiøse  Paavirkninger.  Dette  Sygdommens  Reaktionsstadie 
kan  en  enkelt  Gang  ganske  mangle,  i  andre  er  det  saa 
udtalt  og  varer  saa  længe,  at  den  tilstedeværende  Parese 
bliver  ganske  overset  og  først  opdages,  naar  de  gene- 
relle Tilfælde  begynder  at  tage  af.  Det  viser  sig  da,  at 
der  findes  en  Parese  snart  af  den  ene,  snart  af  den  anden 
Ekstremitet,  og  undertiden  er  Affektionen  saa  udbredt,  at 
alle  fire  Ekstremiteter  er  angrebet.  Som  Regel  er  det 
Underekstremiteterne,  der  er  lidende.  I  en  Statistik  over 
115  Tilfælde,  som  Taylor^)  selv  har  iagttaget,  viste  det 
sig,  at  i  85  var  dét  Underekstremiteterne,  der  var  lidende, 
og  i  33  af  disse  var  det  begge  Ben.  Imidlertid  er  det 
Reglen,  at  hvis  baade  højre  og  venstre  Ben  er  lidende, 
saa  er  de  det  i  ulige  Grad,  og  ikke  helt  sjeldent  ser 
man,  at  en  Poliomyelitis,  der  til  at  begynde  med  op- 
træder  under  Billedet  af  en  Paraplegia  inferior,  i  Syg- 


')  Faralysis  and  other  diseases  of  the  nervous  system  in  childhood 
and  earry  life.  London  1905. 
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dommens  videre  Forløb  bedres  saa  betydelig,  at  det  kun 
er  den  ene  Ekstremitet,  der  viser  en  blivende  Defekt. 
Nu  og  da  hænder  del,  at  det  ene  Ben  og  Armen  paa 
den  modsatte  Side  er  lidende,  saa  at  der  opstaar  en 
krydset  Paralyse,  og  sjældnest  af  alt  er  det,  at  Arm  og 
Ben  paa  samme  Side  er  afficeret,  saa  at  der  opstaar  en 
spinal  Hemiplegi.  Hvis  Overekstremiteteme  deltager  i 
Lidelsen,  saa  sker  det,  hvad  d'Herrer,  der  færdes  paa  Af- 
delingen vil  mindes  var  Tilfældet  med  et  Barn,  der  laa 
her  i  Foraaret,  og  hvor  alle  fire  Ekstremiteter  var  an- 
grebet, at  ogsaa  Trunkusmuskulaturen  er  afficeret.  Det 
Barn,  jeg  hentyder  til,  var  ikke  blot  ude  af  Stand  til  at 
holde  sit  Hoved  oprejst,  men  det  kunde  heller  ikke  sidde 
op  i  Sengen,  men  væltede  om  paa  Siden  eller  sank  helt 
sammen,  naar  vi  rejste  det  over  Ende.  Men  desuden 
frembød  det  et  Symptom,  som  nu  og  da  er  iagttaget, 
naar  det  myelitiske  Focus  er  lokaliseret  højt  i  MeduUa 
spinalis,  idet  det  viste  sig,  at  der  var  Parese  af  Diafragma, 
hvad  der  jo  sikkert  skyldtes  en  Medliden  af  de  Afsnit  i 
Forhornene,  hvorfra  Nervus  phrenicus  tager  sit  Udspring. 
Men  hvilken  Lokalitet  i  Rygmarvens  Forhorn  den 
patologiske  Proces  ogsaa  har  valgt  sig,  saa  vil  den  Parese, 
der  opstaar,  hvor  forskellig  i  Udbredning  og  Intensitet, 
den  ogsaa  er,  altid  baade  i  sin  Art  og  i  sit  Forløb  følge 
ganske  bestemte  Love.  Da  det,  som  jeg  om  lidt  skal 
komme  tilbage  til,  drejer  sig  om  en  akut  opstaaet  Lidelse 
i  de  store  motoriske  Forhornsceller,  med  andre  Ord  om 
en  Affektion  i  det  perifere  motoriske  Neurons  Celle,  saa 
maa  nødvendigvis  den  Parese  der  opstaar,  være  i  Be- 
siddelse af  den  atrofiske,  slappe  Paralyses  Atributter.  Det 
vil  sige.  Paralysen  maa  være  ledsaget  af  Atrofi,  af  Op- 
hævelse af  de  dybe  Reflekser,  og  der  maa  være  Degene- 
rationsreaktion  af  de  angrebne  Muskler.  Men  desuden 
vil  det  i  det  store  Flertal  af  Tilfældene  vise  sig,  at  den 
Parese  der  persisterer,  er  elektiv,  idet  det  hører  til  de 
store  Sjældenheder  at  samtlige  en  Ekstremitets  Muskler 
er  fuldstændig  paralytiske.  Og  det  hænger  ganske  sikkert 
sammen   med,   at  det  myelitiske  Fokus  som  Regel  kun 
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har  en  ringe  Udstrækning,  hvorimod  de  forskellige 
Muskler  og  Muskelgruppers  centrale  Repræsentation  i  Me- 
dulla  spinalis  paa  den  ene  Side  er  fordelt  gennem  flere 
Segmenter  i  Intumescentia  lumbalis  og  cervicalis,  og  paa 
den  anden  Side  er  hver  Muskel  ikke  udelukkende  repræ- 
senteret i  Cellerne  i  et  enkelt  Segment,  men  i  flere  Celle- 
grupper, der  ligger  i  forskellig  Højde.  Men  endnu  et  For- 
hold er  det  af  Vigtighed  for  Dem  at  kende,  og  det  er, 
at  hvor  udbredte  og  hvor  intense  Pareserne  ved  Syg- 
dommens Begyndelse  ogsaa  er,  saa  vil  De  altid  kunde 
gøre  Regning  paa  en  ret  betydelig  Bedring,  naar  det 
akutte  Stadium  er  overstaaet.  Det  er  jo  en  Faktor,  vi 
altid  regner  med  ved  de  akutte  Lidelser  i  Centralnerve- 
systemet, hvad  enten  de  skyldes  et  Betændelsesfokus,  en 
Hæmorragi  eller  en  EmoUition,  idet  der  altid  paa  Grund 
af  Ødemet  og  Cirkulationsforstyrrelserne  i  Omfanget  til 
at  begynde  med  drages  et  langt  større  Omraade  ind 
i  den  patologiske  Proces  end  det,  der  senere  viser  sig 
at  være  uhjælpelig  destrueret.  Hos  den  Patient,  jeg  de- 
monstrerede for  Dem,  hørte  saaledes  baade  Paresen 
af  Halsmuskulaturen  og  Sensibilitetsforstyrrelserne  med 
til  disse  indirekte  Symptomer,  hvis  Omfang  det  til  at 
begynde  med  er  ganske  umuligt  at  vurdere. 

Man  har  derfor  delt  Forløbet  af  Poliomyelitis  an- 
terior  akuta  i  fire  Stadier.  I  et  Begyndelsesstadium,  hvor 
de  generelle  Tilfælde,  som  vi  kender  fra  de  fleste  Infek- 
tionssygdomme er  mere  eller  mindre  udtalte,  hvor  Para- 
lyserne manifesterer  sig  og  undertiden  viser  en  Tilbøje- 
lighed til  at  progrediere,  idet  der  til  en  Paralyse  af  en 
Ekstremitet  an  falds  vis  slutter  sig  en  Paralyse  af  en  eller 
flere  af  de  andre.  Varigheden  af  dette  Stadium  over- 
skrider sjældent  en  Uge.  I  det  andet  Stadium  holder 
Lidelsen  sig  stationær,  men  allerede  i  dette,  der  gerne 
varer  3  til  4  Uger,  kan  man  ofte,  dels  paa  Grund  af 
den  begyndende  Atrofi,  dels  gennem  sin  elektriske  Under- 
søgelse danne  sig  et  Skøn  over,  hvor  stor  den  anrettede 
Skade  er,  og  hvilke  Muskler,  der  vil  vise  sig  at  være 
fortabt.    Men    det   er  dog   først  i  det  tredie  Stadium,  at 
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dette  fuldt  ud  vil  være  os  muligt.  I  dette  Stadium  som 
man  kan  regne  til  et  Aar,  og  som  for  os  Neurologer 
er  af  den  største  Betydning,  fordi  det  er  paa  dette  Tids- 
punkt vi  skal  sætte  alle  vore  terapeutiske  Hjælpemidler 
i  Bevægelse,  vil  Atrofien  af  de  blivende  paretiske  Muskler 
skride  mere  og  mere  frem,  hvorimod  de  indirekte  Symp- 
tomer efterhaanden  vil  tabe  sig.  Det  fjerde  Stadium 
endelig,  der  varer  Resten  af  Patientens  Liv,  faar  sit  Præg, 
dels  af  de  Kontrakturer,  som  opstaar  paa  Grund  af  den 
Aktion,  som  Antagonisterne  til  de  paretiske  Muskler 
stadig  udøver,  og  af  de  Deformiteter,  som  derved  op- 
staar, dels  af  den  Væksthæmning,  som  i  en  saa  betydelig 
Grad  komplicerer  disse  Børnelamheder,  idet  ikke  blot 
Musklerne  er  underkastet  de  store  motoriske  Forhorns- 
cellers  trofiske  Paavirkning,  men  ogsaa  de  ossøse  Dele 
staar  under  samme  Indflydelse.  I  dette  fjerde  Stadium 
er  Neurologernes  terapeutiske  Kunnen  udtømt,  og  Be- 
handlingen af  Patienterne  bliver  Ortopædernes  og  Kirur- 
gernes Sag. 

Inden  jeg  gaar  over  til  at  omtale  Ætiologien  og  Pa- 
tologien af  Poliomyelitis  ant.  akuta,  vil  jeg  endnu  vise 
Dem  en  Patient  med  samme  Sygdom,  men  med  en  Lo- 
kalisation af  Paresen,  der  hører  til  de  store  Sjældenheder. 
Det  drejer  sig  ligesom  i  det  forrige  Tilfælde  om  en  2 
Aars  Dreng,  der  er  blevet  indlagt  her  paa  Afdelingen  under 
Diagnosen  Meningitis.  Han  er  Nummer  fire  af  fem  Sø- 
skende, af  hvilke  en  er  død  af  Tarmkatar,  og  en  2  Aar 
gammel  af  Hjernebetændelse.  Selv  har  Barnet,  naar  en 
let  Rakitis  undtages,  været  rask,  indtil  Moderen  fire  Dage 
før  Indlæggelsen  bemærkede  at  han  blev  stille,  ikke 
vilde  spise,  havde  en  enkelt  Opkastning  og  sov  urolig 
om  Natten.  Den  næste  Dag  var  han  flinkere,  men  hen- 
imod  Aften  blev  han  atter  daarlig,  han  blev  uklar  og 
Temperaturen  steg  til  40®.  De  følgende  Dage  var  han 
vedblivende  urolig  og  uklar,  skreg  op,  sukkede  dybt  og 
Temperaturen  var  stadig  forhøjet.  Der  har  ikke  været 
Tænderskæren,  ingen  Nakkestivhed  og  ingen  Kramper. 
Her  paa  Afdelingen  laa  han  ogsaa  det  første  Døgn  smaa- 
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døsende  hen,  med  Hovedet  bøjet  noget  tilbage  i  Puderne, 
men  uden  egentlig  Nakkestivhed,  Temperaturen  var  kl 
forhøjet.  Respirationen  overfladisk  og  paaskyndet.  Pulsen 
var  120  men  regdmasssig.  Allerede  den  næste  Dag  be- 
fandt han  sig  bedre,  og  han  er  som  De  nu  ser,  fuld- 
stændig restitueret,  skønt  det  kun  er  otte  Dage  siden  han 
blev  syg.  Der  har  udover  den  omtalte  Bagoverbøjning 
af  Hovedet,  ikke  her  vasret  Tegn  paa  Meningitis,  c^ 
den  cystoskopiske  Undersøgelse  af  Cerebrospinalvæsken 
har  heller  ikke  givet  Holdepunkter  for  denne  Diagnose. 
For  øjeblikket  frembyder  han  intet  andet  patologisk  end 
en  meget  udtalt  perifer  Facialisparalyse  paa  venstre  Side. 
Den  blev  iagttaget  straks  ved  Barnets  Indlæggelse,  og 
har  ikke  været  til  Stede  før  han  blev  syg.  Som  De  ser 
er  der  en  tydelig  Hængen  af  venstre  Mundfacialis  med 
Udslettelse  af  Naso-labialfuren  paa  denne  Side,  De  ser 
ogsaa,  hvorledes  denne  Ansigtshalvdel,  naar  Barnet  græder 
eller  smiler,  forholder  sig  ganske  ubevægelig,  og  I>e  ser 
endvidere,  at  der  er  tydelig  Lagoftalmus  paa  venstre 
Øje,  forsøger  han  paa  at  lukke  det,  saa  sker  det  derved, 
at  han  roterer  Bulbus  op  under  Øjelaaget,  der  ikke  kan 
lukkes  fuldstændig.  Endelig  ser  De,  at  ogsaa  Pandens 
Muskulatur  er  medlidende,  idet  saavel  Corrugator  som 
M.  frontalis  paa  denne  Side  kontraheres  langt  mindre 
kraftig  end  paa  højre.  Men  desuden  har  den  elektriske 
Undersøgelse  fastslaaet  Lidelsens  perifere  Sæde,  idet  som 
De  ser,  selv  stærk  faradisk  Paavirkning  kun  giver  en 
minimal  Kontraktion  af  Musklerne.  Den  otologiske  Under- 
søgelse af  Barnets  Ører  har  givet  fuldstændig  normale 
Forhold.  Imidlertid  viste  der  sig  de  første  Dage  af  Op- 
holdet her  paa  Afdelingen  et  Symptom,  der  vel  kunde 
vække  nogen  Tvivl  om  Diagnosens  Rigtighed,  idet  der 
nemlig  var  en  let,  men  ganske  utvivlsom  Parese  baade 
af  venstre  Arm  og  venstre  Ben.  Imidlertid  er  denne  lette 
Hemiparese  i  de  forløbne  Dage  fuldstændig  svundet.  Den 
øvrige  Undersøgelse  af  Barnet  har  intet  abnormt  frembudt. 
Jeg  mener,  at  dette  Barn  har  haft  en  Poliomyelitis 
ant.  acuta,  men  mod  Sædvane  har  den  patologiske  Noxe 
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ikke  lokaliseret  sig  til  de  store  Forhomsceller  i  Medulla 
spinalis,  men  derimod  til  den  venstre  Facialiskærne. 
Hele  Sygdommens  Begyndelse,  den  akute  Optræden 
med  den  udtalte  Medliden  af  Almentilstanden,  og  den 
høje  Temperatur,  de  udtalte  Hjæmetilfælde,  der  jo  hos 
Børn  saa  hyppig  ledsager  Infektionssygdommene,  det 
godartede  Forløb,  den  degenerative  perifere  Facialis- 
parese,  der  ikke  lader  sig  føre  tilbage  til  nogen  øre- 
lidelse, og  endelig  den  lette  transitoriske  Hemiparese,  der 
jo  sikkert  skyldes  de  Cirkulationsforstyrrelser  og  det 
ødem,  der  er  opstaaet  i  Omfanget  af  Betændelsesfokus 
i  Facialiskærnen,  hvorved  Pyramidebanerne  er  blevet 
inddraget  i  Lidelsen,  taler  i  denne  Retning.  Og  selv  om 
en  saadan  Lokalisation  af  Poliomyeliten  er  sjælden,  saa 
er  den  dog  gentagne  Gange  iagttaget,  ligesom  en  saadan 
Lokalisation  ikke  heller  er  uden  Analogon  ved  Lidelser 
af  nærstaaende  Art.  De  ved  saaledes,  at  Herpes  zoster, 
der  jo  er  en  Poliomyelitis  posterior  acuta,  som  Regel 
lokaliserer  sig  i  de  bageste  Spinalganglier,  men  nu  og 
da  hænder  det,  at  det  er  Ganglion  Gasseri,  der  bliver 
afficeret,  hvorved  der  opstaar  en  Herpes  i  Trigeminus- 
omraadet.  Og  ligesom  Ganglion  Gasseri  morfologisk  svarer 
til  de  bageste  Spinalganglier,  saaledes  svarer  jo  de  moto- 
riske Kærner  i  Medulla  oblongata  morfologisk  til  de  store 
motoriske  Forhomsceller. 

De  maa  ikke  tro,  at  det  er  en  Tilfældighed,  at  de 
to  Patienter,  jeg  har  vist  dem,  begge  var  i  2-aars  Alderen. 
Poliomyelitis  anterior  acuta  er  nemlig  en  Børnesygdom, 
par  excellence,  og  ikke  blot  det,  men  en  Børnesygdom, 
der  særlig  angriber  smaa  Børn.  I  den  Statistik,  jeg  før 
omtalte  af  Taylor,  viser  det  sig,  at  af  113  Tilfælde 
faldt  de  105  før  det  10de  Aar,  og  af  disse  105  opstod 
de  33  i  etaars  Alderen,  de  37  i  toaars  Alderen  og  14  i 
treaars  Alderen,  medens  de  resterende  21  fordeler  sig  paa 
de  resterende  Aar,  dog  saaledes,  at  Antallet  tager  jævnt 
af,  saa  at  der  kun  er  1  Tilfælde  i  det  9de  Aar.  Det  er 
heller  ikke  tilfældig,  at  de  to  Patienter,  jeg  har  vist  Dem, 
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er  Drenge,  idet  disse  angribes  omtrent  dobbelt  saa  hyppig 
som  Pigebørn. 

Hvad  den  egentlige  Aarsag  til  Poliomyelitis  anterior 
acuta  angaar,  saa  har  Anskuelserne  i  Tidens  Løb  skiftet 
meget  betydelig.  Men  den  Opfattelse,  der  nu  er  den 
næsten  eneraadende,  er,  at  det  drejer  sig  om  en  akut 
Infektionssygdom.  Denne  Anskuelse,  som  navnlig  Pierre 
Marie  har  forfægtet  med  stort  Talent,  henter  sine  Argu- 
menter dels  fra  Sygdommens  Optrædelsesmaade,  der 
paa  det  nøjeste  svarer  til,  hvad  vi  er  vant  til  at  se  ved 
akutte  Infektioner,  dels  fra  den  Omstændighed,  at  Polio- 
myelitis anterior  acuta  ligesom  saa  mange  andre  Infek- 
tionssygdomme med  Forkærlighed  optræder  i  Sommer- 
maanedeme,  dels  fra  de  efterhaanden  hyppig  forekom- 
mende større  og  mindre  Epidemier,  der  er  iagttaget  af 
denne  Sygdom,  og  dels  endelig  fra  det  patologisk- 
anatomiske Billede,  hvorunder  Sygdommen  viser  sig. 
Det  er  dog  kun  de  friske  Tilfælde  af  Poliomyelitis  anterior 
acuta,  der  i  denne  sidste  Henseende  har  nogen  Interesse, 
idet  den  Cicatrice,  der  findes  i  Forhornene  i  Medulla 
spinalis,  naar  Lidelsen  har  bestaaet  i  Aar  og  Dag,  ikke 
afviger  fra  de  Ardannelser,  man  ellers  finder  i  Rygmarven 
efter  akutte  patologiske  Processer.  Da  den  akutte  Børne- 
paralyse imidlertid  som  Regel  har  en  god  Prognose  quo  ad 
vitam,  saa  er  det  kun  faa  Tilfælde,  der  er  kommet  til 
Sektion  paa  et  saa  tidligt  Stadium  af  Sygdommen,  at 
Sektionen  har  haft  nogen  Betydning  for  Løsningen  af 
dette  Spørgsmaal.  Men  i  de  Tilfælde,  hvor  Sektionen  er 
foretaget  i  Sygdommens  første  Uge,  har  det  vist  sig,  at 
der  i  Rygmarvens  Forhorn,  nemlig  i  dettes  forreste  og 
mediale  Parti,  findes  et  eller  flere  Foci,  hvor  der  mikro- 
skopisk viser  sig  en  rigelig  Ophobning  af  Leucocyter, 
Vævet  er  nekrotiseret,  hist  og  her  findes  større  og  mindre 
Blødninger.  Karrene  er  tromboserede  og  Nerveceller  og 
Nervetraade  degenererede.  Og  i  Omfanget  af  dette  Fokus 
findes  der  Hyperæmi,  Ødem  og  flere  eller  færre  degene- 
rerede Celler  og  Nervefibre.  Dette  histopatologiske  Billede 
svarer  jo  godt  til,  hvad  vi  er  vant  til  at  betragte  som 
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Udtryk  for  en  akut  Betændelse.  Men  det  endelige  og  af- 
gørende Bevis  for  denne  Betragtningsmaades  Rigtighed 
fattes  endnu,  idet  det  ikke  er  lykkedes  med  Sikkerhed  at 
paavise  den  Mikrob,  som  efter  al  Sandsynlighed  er  den 
egentlige  Aarsag  til  Sygdommen. 

I  diagnostisk  Henseende  vil  den  akute  Børnelamhed 
som  Regel  ikke  give  Anledning  til  Vanskeligheder,  naar  man 
tager  Hensyn  til  den  Form,  Paralysen  ved  denne  Sygdom 
antager.  Men  i  enkelte  Tilfælde  kan  enten  Overvægten  af  de 
generelle  og  irritative  Hjærnesymptomer  eller  Smærterne 
og  ømheden  af  Muskler  og  Nerver  virke  vildledende.  De 
to  Lidelser,  der  i  den  første  Henseende  kan  volde  diagno- 
stiske Vanskeligheder,  er  Meningiterne,  specielt  de  tuber- 
kuløse, og  den  cerebrale  Børnelamhed,  den  saakåldte 
Polioencephalitis  acuta,  hvor  Infektionsstoffet  i  Stedet  for 
at  lokalisere  sig  i  Medulla  spinalis  Forhorn,  hjemsøger 
den  motoriske  Region  i  Cortex  cerebri.  Hvad  den  tuber- 
kuløse Menigitis  angaar,  saa  plejer  den  jo  at  begynde 
paa  en  langt  mere  snigende  Maade  end  Poliomyeliten,  og 
desuden  mangler  ved  denne  sidste,  selv  om  der  nu  og 
da  i  Initialstadiet  optræder  Konvulsioner,  de  specifike 
meningitiske  Tegn.  Der  plejer  ikke  at  være,  hverken 
Nakkestivhed,  Skelen,  Kernigs  Fænomen  eller  den  dybe 
Sopor,  som  ledsager  Meningiten.  Imidlertid  kan  Diagnosen 
i  enkelte  Tilfælde  være  vanskelig,  og  i  en  Epidemi,  som 
den  nuværende,  hvor  de  spinale  Irritationsfænomener 
synes  at  optræde  særlig  accentuerede,  er  jeg  tilbøjelig  til 
at  tro,  at  der  er  en  Del  Tilfælde,  med  særlig  akut  Forløb 
og  hurtig  letal  Udgang,  der  slet  ikke  bliver  erkendt  for 
det,  de  er,  men  gaar  i  Graven  med  Diagnosen  Menin^ 
gitis  hæftet  paa  sig.  At  Differentialdiagnosen  mellem 
Polioencefaliten  og  Poliomyeliten  ogsaa  kan  falde  van- 
skelig, selv  paa  det  Hospital,  der  under  den  nuværende 
Epidemi  er  udset  til  at  huse  og  behandle  Poliomyeliten, 
kan  jeg  demonstrere  for  Dem,  hvad  der  er  saa  meget 
mere  beklageligt,  som  et  af  de  Spørgsmaal,  der  fra  et 
videnskabeligt  Synspunkt  er  knyttet  til  en  saadan  Epidemi, 
er,  hvor  hyppig  Polioencefaliterne   forefalder,   da  Spørgs- 
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maalet  om  de  to  Sygdommes  Slægtskab  jo  vilde  faa  en 
værdifuld  Støtte,  hvis  det  viste  sig,  at  Poliencefaliten 
optræder  hyppigere  end  sædvanlig  under  en  Epidemi  af 
Poliomyelitis.  Denne  4-aarige  Pige,  som  De  her  ser,  er 
overflyttet  til  os  fra  Blegdamshospitalet  under  Diagnosen 
Sequelæ  poliomyelit.  ant.  acut  Hun  blev  akut  syg  i 
December  Maaned  med  Feber  og  betydelige  Almentilfælde, 
hun  havde  gentagne  Krampeanfald,  og  skal  endogsaa  i 
to  Døgn  have  ligget  hen  med  ustandselige  Konvulsioner. 
Da  hun  rettede  sig  viste  det  sig,  at  hun  havde  en  venstre- 
sidig  Hemiplegi.  Og,  som  De  ser,  persisterer  den  endnu. 
Imidlertid  er  det  ikke  alene  Armen  og  Benet  paa  venstre 
Side,  der  er  afficeret,  men  ogsaa  den  venstre  Ansigts- 
halvdel  er  paretisk.  Det  drejer  sig  dog  ikke,  som  hos 
den  forrige  Patient,  om  en  perifer  Facialisparese,  men 
derimod  om  en  central,  der  kun  interesserer  de  nederste 
Grene  af  denne  Nerve.  Allerede  denne  Form  for  Hemi- 
plegi tyder  jo  med  Bestemthed  paa,  at  det  er  en  cerebral 
Paralyse,  det  drejer  sig  om.  Men  ogsaa  Lamhedens  Art 
viser  i  samme  Retning.  De  ser,  der  er  ingen  nævneværdig 
Atrofi  af  de  paretiske  Ekstremitetsmuskler,  De  ser,  der 
for  Overekstremiietens  Vedkommende  er  den  karakteristiske 
Fleksionskontraktur  i  Finger  og  Haandled  og  for  Over- 
armens Vedkommende  den  lige  saa  karakteristiske  Ad- 
duktionskontraktur,  ligesom  der  ogsaa  findes  en  let 
Fleksionskontraktur  i  Albuen.  Endvidere  ser  De,  at  de 
dybe  Reflekser  baade  paa  Over-  og  Underekstremiteterne 
er  forøgede,  og  at  der  er  Babinskis  Taafænomen  paa 
venstre  Side,  Og  endelig  viser  den  elektriske  Undersøgelse 
ikke  Spor  af  Degenerationsreaktion  af  de  paretiske  Muskler. 
De  vil  heraf  se,  at  den  Parese,  det  her  drejer  sig  om,  er 
den  polare  Modsætning  til  den  degenerative,  atrofiske 
Parese,  der  findes  ved  Poliomyelitis  ant.  acuta,  idet  det 
drejer  sig  om  en  spastisk  Hemiplegi,  med  forøgede  dybe 
Reflekser,  uden  Atrofi,  og  uden  elektriske  Forandringer  i 
Muskulaturen.  Prototypen  for  Paresen  ved  den  akutte 
spinale    Børnelamhed    er    den    slappe  Mono-  eller  Para- 
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parese,  hvorimod  Prototypen  ved  Polioencefaliten  er  den 
spastiske  Hemiplegi. 

I  de  fleste  Tilfælde  af  Poliomyelitis  ant.  acuta  for- 
løber denne  Sygdom  uden  subjektive  og  objektive  Symp- 
tomer fra  Sensibilitetens  Side.  Men  i  en  Del,  og  navnlig 
i  de  Tilfælde,  der  opstaar  hos  større  Børn  og  hos  Voksne, 
kan  der  være  betydelige  Smerter  og  udtalt  Ømhed  af 
Muskler  og  Nerver.  Dette  kan  give  Anledning  til  dia- 
gnostiske Vanskeligheder  i  to  Retninger.  Dels  kan  Smer- 
terne, der  gør  baadé  aktive  og  passive  Bevægelser  van- 
skelige, i  Forbindelse  med  den  tilstedeværende  Feber  og 
Prostation  forlede  os  til  at  tro,  at  det  drejer  sig  om  en 
Febris  rheumatica;  og  dels  kan  Smerterne  i  Forbindelse 
med  den  tilstedeværende  Muskel-  og  Nerveømhed  faa  os 
til  at  formode  en  perifer  Neuritis.  Og  begge  Fejltagelser 
er  skæbnesvangre,  fordi  Prognosen  af  disse  Lidelser  og 
Poliomyelitis  er  saa  forskellige.  Forveksling  med  en  Febris 
rheumatica  vil  altid  kunne  undgaas,  fordi  den  ved  denne 
Lidelse  tilstedeværende  Svulst  og  Rødme  og  indskrænkede 
Bevægelighed  i  Artikulationerne,  ikke  findes  ved  Polio- 
myelitis ant.  acuta.  Derimod  vil  Forvekslingen  med  en 
Polyneuritis  i  enkelte  Tilfælde  være  umulig  i  Sygdommens 
Begyndelse.  Jeg  mindes  saaledes  fra  den  lille  Epidemi  af 
Poliomyelitis  ant.  acuta,  der  opstod  her  i  Byen  for  to  Aar 
siden,  to  unge  Mennesker  i  17aars  Alderen,  der  havde 
en  akut  opstaaet  Para^egi  af  begge  Underekstremiteter, 
en  slap  Paralyse,  med  ophævede  dybe  Reflekser  og  be- 
tydelig ømhed  af  Nerver  og  Muskler.  Det  var  til  at 
begynde  med  ganske  umulig  at  afgøre,  om  det  drejede 
sig  om  en  Neuritis  eller  en  Poliomyelitis.  Men  den  ene 
af  disse  Patienter  kom  sig  fuldstændig  efter  et  Par  Maa- 
neders  Forløb,  hvorimod  der  hos  den  anden  persisterede 
en  komplet  degenerativ  Paralyse  af  Musklerne  paa  For- 
siden af  venstre  Crus.  Jeg  er  derfor  mest  tilbøjelig  til  at 
tro,  at  der  hos  denne  Patient  har  foreligget  en  Kom- 
bination af  en  Poliomyelitis  og  en  perifer  Neuritis,  en 
Antagelse,  der  finder  Bekræftelse  i  de  Sektionsfund,  hvor 
man  foruden  en  Poliomyelitis  har  fundet  betydelige  de- 
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generative  Forandringer  i  de  perifere  Nerver,  hvorimod 
den  anden  Patient,  hvis  Symptomer  til  at  begynde  med 
var  lige  saa  alvorlige  som  den  førstes,  kun  har  haft  en 
Polyneuritis.  Hvad  der  i  Tvivlstilfælde  nu  og  da  kan 
være  en  til  Hjælp  ved  Diagnosen  er,  at  medens  Polio- 
myeliten  hyppigst  lokaliserer  sig  til  Underekstremiteterne, 
saa  viser  det  sig  ofte,  at  ved  Polyneuriten  er  ogsaa 
Overekstremiteterne  afficerede,  idet  der  ogsaa  her  findes 
Ømhed  af  Muskler  og  Nerver. 

Hvad  endelig  Behandlingen  af  Poliomyelitis  anterior 
acuta  angaar,  saa  er  det  jo,  som  jeg  før  sagde,  navnlig 
mod  Lidelsens  tredie  Stadium,  hvor  Naturens  helbredende 
Bestræbelser  skal  understøttes,  at  Neurologerne  skal  rette 
deres  Terapi.  I  de  første  Stadier  skal  De,  selv  hvor  der 
ikke  er  Feber,  holde  Patienterne  i  Sengen,  fordi  en  Be- 
tændelse i  de  forreste  Horn,  som  i  enhver  anden  Loka- 
lisation kræver  Ro,  for  at  Processen  ikke  skal  propagere. 
Men  i  Sygdommens  tredie  Stadium  er  det  navnlig  to 
terapeutiske  Faktorer,  der  kommer  i  Betragtning.  Den 
ene  er  Massagen  og  de  passive  Bevægelser.  De  opnaar  der- 
ved dels  at  modarbejde  de  Deformiteter,  der  senere  hen 
volder  Patienten  de  største  Gener,  dels  at  øge  Musklernes 
Vitalilitet,  saaledes  at  de,  hvis  de  hører  til  de  Muskler, 
der  er  Haab  'om  atter  kan  blive  funktionsdygtige,  holdes 
i  en  Tilstand,  der  gør  dem  mere  modtagelige  for  Hel- 
bredelse, end  do  ellers  vilde  være."  Den  anden  Faktor  er 
den  elektriske  Behandling  af  Musklerne.  Og  da  det,  som 
De  før  saa,  er  den  konstante  Strøm,  som  alene  bevarer 
sin  Indflyelse  paa  de  paretiske  Muskler,  saa  er  det  denne. 
De  skal  benytte.  Og  endvidere  saa  De,  at  paa  Grund  af 
Degenerationsreaktionen  er  det  paa  Anodeslutningsstrøm- 
men,  at  Musklerne  først  reagere,  og  derfor  skal  De  an- 
vende denne.  Og  De  skal  ikke  indskrænke  Dem  til  at 
behandle  de  Muskler,  som  svarer  paa  en  middelstærk 
Strøm  af  denne  Art.  Det  hænder  ofte,  at  man  ved  de 
første  Seancer  ingen  Muskelkontraktion  faar,  men  lidt 
efter  lidt  vender  Musklens  Irritabilitet  tilbage,  og  man 
ser,  at  Muskler  som  til  at  begynde  med  intet  Udslag  gav, 
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etterhaanden  giver  større  og  større  Udslag  og  tilsidst 
ogsaa  svarer  paa  de  vilkaarlige  Impulser,  der  udgaarfra 
Hjernens  motoriske  Celler.  Der  er  ingen  Tvivl  om,  at 
en  lege  årtis  og  konsekvent  gennemført  Behandling  i 
dette  Sygdommens  tredie  Stedium,  kan  understøtte  og 
befordre  den  Tendens  til  Restitution,  som  ligger  i 
selve  Sygdommens  Natur.  I  Lidelsens  fjerde  Stadium  er 
det,  som  jeg  før  sagde.  Ortopæderne  og  Kirurgerne,  der 
maa  handle.  Og  i  de  senere  Aar  er  der,  som  De  maaske 
ved,  foretaget  talrige  Operationer,  der  har  til  Formaal, 
ved  Transplantation  af  Senerne  fra  endnu  funktions- 
dygtige Muskler  til  de  paretiske,  af  afbalancere  og  uskade- 
liggøre de  Kontraktioner,  der  er  Hovedulempen  ved  Polio- 
myelitens  Følger.  Og  efter  det  Resultat  af  denne  Behand- 
ling, som  Dr.  S  lomann  for  nylig  foreviste  i  neurologisk 
Selskab,  er  de  Resultater,  der  kan  opnaas  herved  i  høj 
Grad  tilfredsstillende. 

De  ved,  at  der  findes  en  kronisk  progressiv  Lidelse 
i  den  motoriske  Del  af  det  centrale  Nervesystem,  der  i 
sin  fuldt  udviklede  Skikkelse  giver  sig  Udslag  i  en  Affek- 
tion af  det  perifere  motoriske  Neuron,  med  konsekutiv 
Atrofi  af  Ekstremitetsmuskulaturen,  i  en  Affektion  af  det 
bulbære  motoriske  Neuron  med  konsekutiv  Atrofi  af 
Tungens,  Læbernes,  Ganens  og-  Larynks  Muskulatur,  og 
i  en  Affektion  af  det  centrale  motoriske  Neuron  med  en 
Lidelse  i  Pyramidesidestrengsbanerne,  der  giver  Anledning 
til  en  spastisk  Paraparese.  Denne  Lidelse,  der  gaar  under 
Navnet  den  amyotrofiske  Lateralsklerose,  skyldes  efter  al 
Sandsynlighed  en  endogen  opstaaet  Toksin  med  særlig 
Affinitet  til  den  motoriske  Side  af  Centralnervesystemet. 
Jeg  har  i  Aften  vist  Dem  Eksempler  paa  en  akut  Infek- 
tionssygdom, hvis  Virus  har  en  lignende  Affinitet  til  de 
forskellige  motoriske  Neuroner;  hos  den  første  Patient 
var  det  de  store  motoriske  Forhornsceller  i  MeduUa  spi- 
nalis,  der  var  lidende,  hos  den  anden  var  det  Facialis- 
kærnen  i  Medulla  oblongata,  og  hos  den  tredie  var  det 
de  motoriske  Celler  i  Cortex  cerebri,  der  var  Lidelsens 
Sæde.    Og    det    forekommer   mig  i  denne  Sammenhæng 
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ikke  at  være  uden  Interesse,  at  naar  man  gaar  et  Skridt 
højere  op  i  den  biologiske  Rangforordning,  gaar  op  til 
Gærcellerne,  saa  viser  det  sig,  hvad  De  kan  læse  Dem 
til  i  Vilhelm  Jensen*s  Doktordisputats,  at  ogsaa  hos 
enkelte  af  disse  Undes  der  en  udtalt  Affinitet  til  at  lokali- 
sere sig  ikke  blot  til  Centralnervesystemet,  men  til  den 
graa  Substans  af  dette.  Der  findes  nemlig  en  Form  for 
patogen  Gær,  Busses  Gær,  som  har  en  særlig  Forkærlig- 
hed til  at  lokalisere  sig  i  Rygmarvens  graa  Substans. 
Det  er  altsaa  ikke  blot  Toksinerne,  men  ogsaa  visse 
Former  af  Bakterier  og  Gæræller  i  hvis  Natur  det  ligger 
at  opsøge  bestemte  Afsnit  af  Centralsystemet. 


KORRESPONDANCE. 

Lægemoral. 

Svar  til  Hr.  Dr.  med.  Barfod. 

Vil  man  deltage  i  en  Debat,  maa  man  stille  sig  paa  et 
rent  Standpunkt,  ellers  forplumrer  man  let  Sagen,  navnlig 
maa  man  holde  sig  til  den,  som  den  foreligger  og  ikke  blande 
til  Dels  uvedkommende  Ting  ind  deri.  Jeg  skrev  min  »Ind- 
sigelse* udelukkende  fra  Lægens  Standpunkt,  derimod  ikke 
tillige  fra  Præstens,  derfor  fandt  jeg  slet  ikke  Anledning  til 
at  anstille  filosofiske  Betragtninger  over,  hvad  Livet  og  Døden 
er  eUer  om  Livets  Forberedelse  til  det,  der  er  hisset;  nej, 
jeg  holder  mig  fremdeles  ved  Jorden  og  overlader  Dem  gerne 
alle  gejstlige  Undersøgelser. 

Der  er  iøvrig  en  himmelvid  Forskel  paa  Præstens  og 
Lægens  Udtalelser;  Præsten  kan  nemlig  uden  Skade  til  en> 
hver  Tid  baade  over  for  sunde  og  syge  udtale  sig  om  Døden; 
han  taler  som  Lægmand  og  siger  derfor  intet  om  en  tilstede- 
værende Sygdoms  mulige  Udfald;  anderledes  derimod  med 
Lægen,  han  er  den  sagkyndige,  hans  Udsagn  er  en  Dom. 
Men  hvem  kan  i  Forvejen  vide,  hvorledes  den  vil  blive  op- 
taget, selv  om  den  syge  har  spurgt  ?  Skulde  han  blive  sønder- 
knust, da  vil  jeg  se  den  Læge,  hvis  gode  Hjerte  ikke  løber 
af  med  ham  og  giver  sig  til  at  modificere  sine  Ord,  altsaa 
dog  kommer  ind  paa  Løgnen,  som  efter  de  allernyeste  Regler 
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ganske  ei  utilladelig  over  for  de  syge.  Som  bekendt  lader 
det  undslupne  Ord  sig  ogsaa  vanskelig  tage  tilbage.  Hvem 
kan  vide,  om  et  sligt  Udsagn  ikke  kan  fremskynde  Døden 
og  dog  kan  et  menneskeligt  Liv  have  stor  Betydning  i  arve- 
retslig Henseende.  I  disse  Dage  læser  man  i  Bladene,  at  et 
formodet  Selvmord  hidrører  fra,  at  Lægen  havde  erklæret,  at 
Vedkommende  led  af  „svær  Sukkersyge". 

Saa  vidt  mujig  at  helbrede,  lindre  og  trøste  den  syge, 
deri  bestaar  Lægens  Gerning,  men  trøste  ham  med,  at  hans 
Sygdom  er  uhelbredelig,  eller  at  han  snart  skal  dø,  det  er  at 
berøve  ham  det  lille  Haab,  hvortil  vi  alle  klynger  os;  thi  vi 
hænger  dog  alle  mere  eller  mindre  ved  Livet,  selv  De  med, 
højstærede  Kollega!  Mulig  kan  det  være  en  Trøst  over  for 
Mennesker,  der  lider  af  uudholdelige  Smerter,  eller  som  plages 
paa  anden  Maade,  saaledes  i  sidste  Stadium  af  Hjertesyg- 
domme eller  over  for  gamle  Folk,  der  har  overlevet  sig  selv 
og  for  hvem  derfor  Livet  er  en  Byrde;  selv  da  tror  jeg,  at 
man  skal  være  forsigtig,  man  kan  jo  aldrig  vide,  hvor  vidt 
Spørgsmaalet  er  alvorlig  ment. 

De  spørger,  hvad  jeg  forstaar  ved  „tvingende  Omstæn- 
digheder^; dertil  vil  jeg  først  svare,  at  de  foreligger  aldeles 
undtagelsesvis;  det  kunde  dog  tænkes,  at  der  fra  Familiens 
Side  skete  indstændig  Opfordring  til  at  lægge  et  Pres  paa 
den  syge  for  at  formaa  ham  til  at  træffe  testamentariske  Be- 
stemmelser, af  hvilke  hele  Familiens  Velvære  afhang;  og  selv 
i  dette  Tilfælde  vilde  jeg  lade  en  Dør  staa  aaben  for  Haabet. 

Naar  jeg  i  min  „Indsigelse"  har  brugt  Ordet  hjerteløst, 
saa  fastholder  jeg  det  fremdeles,  især  da  mine  Ord  har  fundet 
Tilslutning  hos  en  Mængde  bekendte  Læger  og  det  baade 
mundtlig  og  skrifUig.  Saaledes  skriver  en  agtet  Koilega :  „jeg 
slutter  mig  ganske  til  Deres  Udtalelser",  og  han  tilføjer  om 
Dem:  „Dr.  Barfod*s  Indlæg  var  præget  af  en  mærkelig 
naiv,  men  egentlig  en  gruelig  haardhændet,  religiøs  Opfattelse 
(usigelig  Lykke,  usigelige  Ulykke,  eftersom  man  har  valgt ! !). 

Skal  jeg  derfor  give  de  unge  Læger  et  Raad,  da  følg 
hverken  Dr.  Hertz  eller  Dr.  Barfod,  men  derimod  Dr.  Is- 
ager  og  mig,  dermed  vil  Patienterne  og  de  selv  være  tjente 
i  det  lange  Løb. 

H.  R.  Magnus. 

I  mit  første  Stykke  findes  en  Trykfejl  Pag.  881;  der 
staar  Cancer  intestinalis,  der  skulde  staa  testiculi. 


U.  f.  L.  1905.  84 
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8.  Udgave   af   „Den   danske  Lægestand''. 
Kære  Kollega  og  Ven! 

Maa  jeg  i  Anledning  af  Deres  Brev  til  Udgiverne  af 
8.  Udgave  af  „Den  danske  Lægestand **  tillade  mig  at  oplyse, 
at  det  har  været  paatænkt  at  optage  en  Liste  over  Titlerne 
paa  Disputatser  etc.  i  Lighed  med  den,  der  er  ofTentliggjort  i 
en  tidligere  Udgave  af  samme  Bog.  Hvor  vidt  denne  Liste 
virkelig  vil  udkomme  vil  afhænge  af  hvor  6tor  Bogen  bliver. 
Prisen  maa  ikke  forhøjes  og  Materialet  til  Bogen  er  i  Øje- 
blikket særdeles  betydeligt,  dels  begrundet  i  de  fyldige  Op- 
lysninger, der  er  indsendte,  dels  i  de  ny  tilkomne  Lægers 
store  Antal. 

Skulde  Listen  ikke  udkomme  i  8.  Udgave,  haaber  jeg 
dog  at  kunne  faa  den  frem  paa  anden  Maade,  og  samtidig 
maaske  imødekomme  nogle  af  de  Ønsker,  der  er  indeholdte 
i  de  talrige  Breve,  der  i  denne  Tid  er  indløbne. 

Med  venlig  Hilsen  og  Tak  for  Deres  Interesse  for  Bogen 
er  Jeg  Deres  meget  hengivne 

Johnsson. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Richard  Kjer  -  Petersen:  Om  Tælling  af  hvide  Blod- 
legemer og  om  disses  Tal  hos  sunde  Mænd  og  Kvinder.  En 
fysiologisk  Studie  som  Grundlag  for  en  Undersøgelse  af  Leu- 
kocy ternes  numeriske  Forhold  ved  Lungeftisen.  Afhandling  for 
den  medicinske  Doktorgrad.  1905.  167  Sider.  Albert  Bayer's 
Forlag.  Aarhus. 

Denne  Studie  over  de  hvide  Blodlegemers  numeriske  For- 
hold under  fysiologiske  Forhold  er  dels  en  Vejledning  til  at 
udføre  den  ganske  overordentlig  eksakte  og  fine  Undersøgelses- 
metode, som  en  Leukocyttælling  er,  dels  et  Angreb  paa  dem, 
der  bestandig  bruger  Leucocyttællinger  uden  at  have  fjerneste 
Anelse  om,  hvorledes  talte  Størrelser  skal  vurderes. 

Den  Tælling?*eknik,  der  bruges,  er  beskrevet  saa  bredt 
og  udførligt,  at  man  ligefrem  kan  arbejde  efter  den  og  der- 
ved paa  en  nem  Maade  tilegne  sig  de  ikke  faa  smaa  Finesser, 
som  Kjer  -  Petersen  under  Udførelsen  af  sine  over  4000 
Tællinger  af  hvide  Blodlegemer  efterhaanden  har  funden  paa. 
Der   er    dog    et  enkelt  Punkt,   hvor  en  anden  Teknik  vistnok 
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vil  paase  de  fleste  bedre.  Kjer-Petersen  tiiraader  at  fatte 
det  med  Æter  vaskede  Dækglas  med  Fingrene,  naar  man  skal 
anbringe  det  over  Tællekamret.  For  mange  vil  det  her  være 
bedre  at  bruge  to  Pincetter,  thi  fra  Fingrene  vil  otte  en  let 
Fedthinde  strække  sig  over  paa  Dækglasset  og  vanskeliggøre 
den  nøjagtige  Tilslutning  til  Objektglasset. 

Med  den  forbedrede  Tællingsteknik,  som  er  anvendt  i 
dette  Arbejde,  kan  en  Leukocyttælling  udføres  i  4 — 5  Mi* 
nutter. 

Det  væsentligste  Fremskridt  er  dog  den  i  denne  Afhand- 
ling benyttede  Talteknik.  Det  er  Forfatterens  klare  Blik  for 
Talteknikkens  Betydning,  der  har  gjort  det  muligt  for  ham  at 
naa  ganske  nye  og  uanede  Resultater  angaaende  de  hvide 
Blodlegemers  Antal  hos  sunde  Mennesker. 

Forfatterens  Standpunkt  fremgaar  klart  af  følgende  Citat : 
„Skal  Tællingsundersøgelseme  nogensinde  faa  nogen  som  helst 
praktisk  Betydning  —  og  det  tror  jeg,  at  de  vil  faa  —  maa 
man  først  forlange,  at  intet  Arbejde  for  Fremtiden  tages  for 
gode  Varer,  om  det  ikke  benytter  eksakte  Metoder;  dernæst 
maa  alle  de  Arbejder,  hvor  Urimelighederne  i  Slutningerne 
er  alt  for  himmelraabende,  lægges  ad  acta  og  ikke  stadig 
fylde  de  forskellige  Forfatteres  Litteraturbilag.  Det  er  for  de 
hvide  Blodlegemers  Vedkommende  noget  nyt  —  mærkeligt  at 
sige  — ,  at  vi  her  nøje  gaar  ind  paa  Tællemetodens  Fejl. 
Men  ethvert  videnskabeligt  Arbejde,  der  drejer  sig  om  Tal- 
bestemmelser, maa  tage  Heosyn  til,  hvad  lagttagelseslæren 
lærer.  Det  hjælper  ikke,  at  de  Love  og  de  Principper,  der 
ligger  til  Grund  for  lagttagelseslære  og  Sandsynlighedsbereg- 
ninger, i  deres  Udredning  hører  til  de  vanskeligste  matema- 
tiske Problemer.  At  tilslibe  en  Immersionslinse  hører  ogsaa 
til  de  vanskeligste  tekniske  Arbejder;  og  dog  vilde  ingen  til- 
give en  moderne  Undersøger,  der  studerede  Bakterierne,  om 
han  undlod  at  bruge  en  saadan**. 

Ved  Bearbejdelsen  af  sine  Iagttagelser  har  Forf.  vel  be- 
nyttet Hjælp  af  en  Matematiker,  Mag.  se.  H.  Olsen,  men 
man  mærker  tydelig,  at  han  selv  har  tilegnet  sig  baade  Brugen 
og  Forstaaelsen  af  en  rationel  Talteknik. 

Det  viser  sig  i  det  foreliggende  Arbejde  praktisk  at  regne 
med  en  Middelfejl  af  8  pCt.  paa  den  enkelte  Tælling. 

Det  fundamentale,  men  hidtil  ikke  paaagtede  Forhold, 
at  de  hvide  Blodlegemer  ikke  altid  er  ensartet  fordelte  i  Ka- 
pillærblodet,  er  det  ved  denne  Talteknik  let  at  paavise. 

Er  de  hvide  Blodlegemer  ensartet  fordelt  i  Kapillærblodet, 
foreslaar    Kjer-Petersen    at    kalde  Blodet  homogent   og  i 
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Modsætning  hertil  at  tale  om  inhomogent  Blod  i  de  Tilfælde, 
hvor  der  ikke  i  samme  Volumenenhed  af  Kapiilærblodet  findes 
samme  Antal  hvide  Blodlegemer. 

Er  Blodet  inhomogent  i  højere  Grad,  giver  en  enkelt 
Tælling  af  de  hvide  Blodlegemer  i  Virkeligheden  ingen  Op- 
lysning. Naar  man  med  et  Par  Minutters  Mellemrum  i  en 
Bloddraabe  fra  Lobulus  auris  kan  finde  4000  hvide  Blod- 
legemer i  hver  Kubikmillimeter  og  i  en  anden  Bloddraabe  fra 
samme  Sted  kan  finde  25000  hvide  Blodlegemer  i  hver  Kubik- 
millimeter, er  det  selvfølgelig  umulig  at  slutte  noget  om 
Svingninger  i  Antallet  af  de  hvide  Blodlegemer  af  nogle  taa 
Tællinger. 

Det  har  derfor  den  største  Betydning  først  ved  en  Række 
foreløbige  Tællinger  at  erkende,  om  Blodet  er  homogent  eller 
inhon)ogent,  thi  saa  længe  Inhomogeniteten  varer,  er  Nytten 
af  al  videre  Tælling  illusorisk.  Det  er  navnlig  hos  Kvinder, 
at  Blodet  jævnlig  viser  udtalt  Inhomogenitet« 

Kjer-Petersen  tilraader  at  foretage  Tællingerne  af  de 
hvide  Blodlegemer  tidlig  om  Morgenen  helst  lige  efter,  at  Pa- 
tienten er  vaagnet,  fordi  Undersøgelserne  har  lært  ham,  at 
legemlige  Anstrengelser  sædvanlig  driver  Antallet  af  de  hvide 
Blodlegemer  i  Kapiilærblodet  i  Vejret. 

Derimod  har  Kjer-Petersen  ikke  fundet  Antallet  af 
de  hvide  Blodlegemer  særlig  forøget  efter  Maaltiderne. 

Hos  sunde  Mænd  findes  Leukocytkurvens  Niveau  (o:  Leu- 
kocytternes  Antal  talt  umiddelbart  efter  Opvaagningen,  inden 
der  er  taget  noget  Maaltid)  liggende  gennemsnitlig  mellem 
4000  og  5000  med  nogen  individuel  Afvigelse,  saa  at  det 
kan  ligge  noget  højere  (sjeldent  over  5000)  eller  lavere  (ikke 
under  3500).  Derimod  findes  ikke  noget  bestemt  Niveau  for 
sunde  Kvinders  Leukocytkurver.  Her  træffes  alle  Tal  fra 
3000  til  24000. 

Disse  Resultater,  der  er  byggede  op  paa  et  Par  Tusinde 
Enkelttællinger  af  omtrent  en  Snes  sunde  Mennesker,  bringer 
Kjer- Petersen  til  at  rette  et  meget  skarpt  og  i  Formen 
noget  ubehersket  Angreb  paa  den  ukritiske  Maade,  paa  hvilken 
en  Del  Kirurger  har  benyttet  Leukocyttællingen  i  Klinikkens 
Tjeneste.  Her  skal  anføres  et  Citat.  „Det  er  mig  nu  klart, 
at  intet  Afsnit  af  den  moderne  Medicin  er  i  den  Grad  saa 
urimelig  meningsløst  som  de  nu  gængse  Leukocyttællinger, 
saaledes  som  de  i  Reglen  udføres  for  at  erkende  Tilstede- 
værelsen af  en  suppurativ  Appendicitis.  Man  tænke  sig: 
Mennesker,  der  i  Reglen  er  ganske  uøvede  i  Tællingsteknik, 
der    ofte    bruger    Tællekamre   og   Pipetter,   der  er  gale,  tælle 
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Leukocytter  og  stille  Indikationer  uden  at  bryde  sig  Spor  om 
Fejl  eller  Fejlgrænser  og  uden  at  ane,  hvorledes  de  normale 
Forhold  virkelig  er". 

Det  foreliggende  store  og  grundige  Arbejde  danner  en 
værdig  Fortsættelse  af  de  tidligere  danske  hæmatologiske  Ar- 
bejder af  Gram  og  S.  T.  Sørensen  og  er  ikke  alene  en 
Ære  ior  den  Mand,  der  har  udført  det,  men  det  kaster  ogsaa 
Glans  over  det  private  Brystsygesanatorium,  hvor  Arbejdsbe- 
tingelser har  været  saa  gode,  at  det  har  været  muligt  at  ud- 
føre det,  og  over  Professor  Saugman,  der  har  forstaaet  at 
vise  sin  Assistent  en  Opgave  —  Tælling  af  de  hvide  Blod- 
legemer hos  Ftisikere  — ,  der  var  saa  skikket  til  at  tages  op, 
at  den  her  foreliggende  Afhandling  egentlig  kun  er  en  Ind- 
ledning til  et  større  specielt  Afbejde  over  Antallet  af  de  hvide 
Blodlegemer  hos  Ftisikere.  Vel  nok  ud  fra  den  Opfattelse,  at 
det  bedste  praktiske  Arbejde  udføres  der,  hvor  det  er  for- 
bundet med  videnskabelig  Forsken,  har  Direktionen  for  „Sana- 
torier for  Brystsyge"  ydet  en  Understøttelse  til  Arbejdets  Ud- 
førelse. Naar  man  ved,  hvor  strengt  det  paa  nogle  af  vore 
offentlige  Hospitaler  gennemføres,  at  Lægernes  videnskabelige 
Arbejde  ikke  paafører  Hospitalet  nogen  Udgift,  kan  man  ikke 
andet  end  glæde  sig  over  denne  Optræden  af  Direktionen  for 
, Sanatorier  for  Brystsyge". 

Povl  Heiberg. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

ET  NYT  FELT  FOR  RADIOTERAPIEN.   (BEHANDLING  AF 
STRUMA). 

Gorl;  Miinch.  med.  Wochenschr.  1906,  20. 

Da  Senn  1903  meddelte  et  Tilfælde  af  lymfatisk  Leu- 
kæmi, der  var  helbredet  ved  Hjælp  af  Røntgenstraaler,  op- 
toges Meddelelsen  i  Begyndelsen  meget  skeptisk,  da  den  ikke 
passede  med  de  gængse  Anskuelser  om  Røntgenstraalers  Virk- 
ning paa  det  menneskelige  Legeme.  Ifølge  disse  var  Epitelet 
det  Væv,  som  ganske  særlig  undergik  Forandringer  under 
Paavirkning  af  Røntgenstraaler.  Man  maatte  herefter  betragte 
det  som  næsten  umuligt,  at  en  Leukæmikers  Milt  og  Lymfe- 
kirtler   kunde    formindskes    under    Paavirkning    af    Røntgen- 
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straaler,  uden  at  der  samtidig  kom  svære  Forbrændinger  af 
Huden.  Forskellige  Forfattere  bekræftede  imidlertid  snart 
Senn's  Angivelser,  og  omtrent  samtidig  offentliggjorde  Al- 
bers- Schonberg  en  interessant  Iagttagelse.  Han  viste  nem- 
lig, at  Marsvin  og  Kaniner  mistede  Forplantningsevnen  ved 
langvarig  Bestraaling  af  Testis,  selv  om  Intensiteten  ikke  var 
saadan,  at  den  dækkende  Hud  led  mindste  Skade.  Der  ind- 
traadte  Azoospermi,  uden  at  det  legemlige  Velbefindende  eller 
Kopulationsevnen  led  Skade. 

Ved  Bestraaling  af  Mus  og  Kaniner  fandt  Heineke 
Forandringer  i  Milten.  Allerede  efter  faa  Timers  Forløb  be- 
gynder Kærnerne  i  Folliklernes  Lymfocyter  at  falde  hen,  og 
de  dannede  Detritusmasser  fjernes  i  kort  Tid  af  Fagocyteme, 
saa  at  Folliklerne  hurtig  gaar  til  Grunde.  Paa  analog  Maade 
forholder  sig  Lymfekirtler,  Thymus  og  Tarm  follikler.  Hud- 
forandringer findes  ikke. 

Det  viser  sig  da,  at  de  nævnte  Organers  Parenkymceller 
har  en  betydelig  mindre  Resistens  over  for  de  absorberede 
Røntgenstraaler  end  det  øvrige  Væv.  Hvor  stor  Ømtaalelig- 
heden  i  Virkeligheden  er,  viser  Perth  es'  Undersøgelser, 
hvoraf  det  fremgaar,  at  Straalernes  Intensitet,  i  en  Dybde  af 
3  Centimeter  ved  middelbløde,  5  Ctm.  ved  haarde  Rør, 
synker  til  under  25   Procent. 

Efter  disse  Iagttagelser  synes  det  at  ligge  nær  at  forsøge 
Røntgenbehandling  ved  Struma.  Svulsten  ligger  jo  nær  Over- 
fladen, saa  at  en  stor  Mængde  aktive  Straaler  kan  trænge 
ind  i  den.  Endvidere  indeholder  den  mange  ikke  normale 
Celler,  som  ifølge  talrige  Iagttagelser  endnu  lettere  end  de 
sunde  falder  hen,  og  endvidere  er  det  let  at  bedømme  Virk- 
ningen af  Behandlingen. 

Forf.  har  prøvet  denne  nye  Behandling  i  6  Tilfælde  og 
i  alle  svandt  eller  formindskedes  Struma;  i  det  første  gik 
Halsens  Omfang  ned  fra  40  Centimeter  til  35  Centimeter. 
Nogen  som  helst  uheldige  Følger  for  Almenbefindendet  lod 
sig  ikke  paavise;  man  maa  selvfølgelig  ikke  lade  Paavirk- 
ningen  blive  saa  intensiv,  at  alt  Parenkym  destrueres;  om 
dette  overhovedet  er  muligt  er  imidlertid  et  Spøi^gsmaal.  Be- 
straalingen  maa  heller  ikke  drives  saa  vidt,  at  Huden  bliver 
angrebet.  Hvad  Tekniken  angaar,  kan  man  endnu  ikke  give 
bestemte  Forskrifter.  Det  er  vistnok  rigtigst  at  vælge  middel- 
bløde  eller  bløde  Rør  og  lade  Afstanden  mellem  Lampe  og 
Hud  være  lille,  for  at  der  kan  trænge  den  størst  mulige 
Mængde  virksomme  Straaler  ind  i  Struma. 


FORHOLDET     MELLEM    MENNESKELIG    TUBERKULOSE 
OG  KVÆGTUBERKULOSE. 

Tuberculosis  Juni  1905. 

Paa  Generalforsamlingen  i  den  tyske  „Centralkomité  zur 
Errichtung  von  Heilståtten  fur  Lungenkranken **  meddelte 
Weber  Beretning  om  de  Forsøg,  der  stadig  fortsættes  i 
^Kaiserliches  Gesundheitsamf*,  over  Forholdet  mellem  Kvæg- 
og  Mennesketuberkulose.  Resultatet  af  disse  er,  at  af  67  Til- 
fælde af  Tuberkulose  hos  Mennesker  fandtes  Aarsagen  i  56 
Tilfælde  at  være  Baciller  af  Typus  humanus,  i  9  Tilfælde  af 
Typus  bovinus  og  i  2  Tilfælde  endelig  forekom  Baciller  af 
begge  Typer  samtidig.  Det  staar  saaledes  fremdeles  fast,  at 
Hovedkilden  til  Infektion  er  den  menneskelige  Tuberkulose, 
men  at  ogsaa  Kvægtuberkulosen  maa  tages  i  Betragtning 
navnlig  hos  Børn ;  det  viste  sig  nemlig,  at  af  3  undersøgte 
Tilfælde  af  Tuberkulose  i  Haisglandlerne  hos  Børn  under  10 
Aar  var  Aarsagen  i  de  to  Tilfælde  Kvægtuberkelbaciller  i  det 
ene  Baciller  af  Typus  humanus.  F.  T. 


PATOGENESEN  AF  DEN  KONGENITE  STRIDOR. 
F.  Massei:    Arch.  internat,  de  laryng.  XIX.  1905.  P.  11. 

M.  tilskriver  i  Lighed  med  flere  andre  moderne  For- 
fattere den  kongenite  Stridor  en  abnorm  Snæverhed  af 
Aditus  laryngis,  en  „overdreven**  infantil  Form  med  stærkt 
sammenbøjet,  uudviklet  Epiglottis  og  tæt  mod  hinanden  lig- 
gende Plicae  ary-epiglotticae,  som  suges  ind  mod  hinanden 
ved  Inspirationen  og  derved  fremkalder  Stridor.  I  Modsætning 
til  Laryngospasmen,  som  optræder  anfalds  vis  og  kan  være 
saa  stærk,  at  den  tvinger  til  Trakeotomi,  er  Stridor  her  kon- 
stant til  Stede,  ogsaa  under  Søvn  og  Narkose  og  der  er  som 
Regel  ikke  betydeligere  dyspnøiske  Fænomener.  Stridor  be- 
gynder straks  ved  Fødslen  eller  kort  Tid  efter  samme  og 
taber  sig  spontant  efter  kortere  eller  længere  Tids  Forløb, 
efterhaanden  som  Larynks  udvikles. 

Jørgen  Møller. 
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SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

I  Syfilisterapien  spiller  som  bekendt  Jodkalium  en  fremragende 
Rolle,  men  har  den  -store  Ulempe,  at  det  fremkalder  Jodisme.  For  at 
undgaa  denne  Bivirkning  anbefaler  Li e ven  falgende  Formel: 

Rp.       Jodeti  kalici 

Gram  30. 
Citrat  ferrico-ammonici 

Gram  4. 
Nitrat,  strychnici 

Centigram  2. 
Elæosacchari  menthæ  pip. 

Gram  5. 
Aquæ  aurantii 

ad  Gram  120. 
ds.  En  Theskefuld  ad  Gangen. 

Man  maa  kun  give  Jodkalium  i  stærk  Fortynding.  En  Teske- 
fuld af  Miksturen  maa  derfor  tages  i  mindst  Va  Liter  Vand.  Miksturen 
er  klar  og  meget  holdbar, 

(Therapeutische  MonatshefXe  1905,  7). 


FRA   UDLANDET. 

Lægens  Tavshedspligt  i  Tyskland. 

Hvor  usikker  de  tyske  Domstole  endnu  er  i  deres  Afgørelser  an- 
gaaende  Lægens  Tavshedspligt,  viser  følgende  Retssag.  Dr.  L.,  der 
var  Huslæge  hos  en  Familie  J.,  blev  en  Dag  konsuleret  af  Hr.  J.'s 
Sester  og  diagnosticerede  hos  denne  en  smitsom  Kønssygdom.  Nogle 
Dage  senere  kom  Fru  J.  med  et  Barn,  der  skulde  vakcineres,  til  Dr. 
L.  Ved  denne  Lejlighed  blev  Di.  L.  bekendt  med,  at  J.s  Bern  jævnlig 
besøgte  J.S  Søster  og  af  og  til  under  disse  Besøg  laa  i  samme  Seng 
som  denne.  Dr.  L.  ansaa  det  nu  for  sin  Pligt  at  gøre  Fru  J.  op- 
mærksom paa  den  Smittefare,  som  Børnene  herved  blev  udsatte  for. 
Fru  J.  sladrede  naturligvis  til  de  øvrige  Husbeboere,  og  Rygtet  naaede 
til  Frk.  J.s  Moder.  Denne  gik  straks  sammen  med  sin  Datter  til  Dr. 
L.  og  bebrejdede  ham  hans  Udsagn  om  Datteren.  Dr.  L.  hævdede 
Rigtigheden  af  sin  Diagnose,   og  det  kom  til  en  meget  hæftig  Scene. 

Nu  blev  Dr.  L.  anklaget  for  at  have  røbet  en  ham  som  Læge 
betroet  Hemmelighed,  og  dømt  til  at  betale  en  Mulkt  af  20  Mark. 

Dommen  blev  appelleret,  og  , Overretten'  frikendte  Lægen  med 
den  Motivering,  at  Lægens  Tavshedspligt  var  ikke  , absolut",  men 
Tavshedspligten  gjaldt  kun  ubeføjet  Røben  af  en  Hemmelighed,  og  i 
det  her  foreliggende  Tilfælde  var  Lægen  netop  beføjet  til  at  røbe 
Hemmeligheden,  idet  det  var  hans  Pligt  at  benytte  sin  Viden  til  at 
beskytte  det  Barn,  som  han  var  Huslæge  for.  Med  Hensyn  til,  at 
Lægen  ogsaa  havde  røbet  Hemmeligheden  for  Frk.  J.s  Moder,  maatte 
man  dels  tage  i  Betragtning,  at  paa  det  Tidspunkt  var  Sagen  allerede 
bekendt  for  flere,  og  dels,  at  Frk.  J.s  Moder  kun  fik  sin  Formodning 
bekræftet  ved  den  omhandlede  Lejlighed.  Ogsaa  for  denne  Del  af  An- 
klagen blev  Dr.  L,  derfor  frikendt. 

(Berliner  Tageblatt  Vio  05). 

Gyldendalske   Boghandel    Nordisk    Forlag. 
Kebenhavn  —  Fr.  Bagges  KgL  Uof-Bogtiykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  POR  ,DBN  ALMINDELIGB  DANSKE  LÆGBPORKNING* 
REDIOBRBT    AF 

P.  HEIBERG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KIÆR.     F.  TOBIESEN. 
UNDER  MEDVIRKNINO   AF    S.   MEYER    FOR  ,DBN  AUC  D.  LÆQBF.' 

26.  Oktober.  1906  Nr.  43 


ABSCES.  EPIDURAL  REG.  TEMPOR.  ET  ABSCES.  LOBI 
FRONTAL.  CEREBRI.   OPERATION.    HELBREDELSE. 

Af  GOTTUBB   XlJER. 

Den  akutte  Otitis  media  forløber  som  Regel  heldig 
uden  at  give  Komplikationer,  de  patologiske  Forandringer 
svinder  fuldstændig,  og  Trommehulen  vender  tilbage  til 
sin  normale  Tilstand.  Betændelsen  holder  sig  ikke  altid 
til  selve  Cav.  tympani,  men  breder  sig  opad  til  Recessus 
epitympanicus  og  bagtil  til  Antrum  mastoideum,  og  dog 
vil  det  ofte  lykkes  ved  god  Drænage  gennem  Tromme- 
hinden og  ved  Svedekur  at  undgaa  større  Indgreb. 

I  de  sjældne  Tilfælde  forplanter  Betændelsen  sig 
til  selve  Cav.  cranii,  da  er  der  den  største  Fare  for  et 
letalt  Forløb,  hvis  man  ikke-  kan  skaffe  frit  Afløb  for  de 
epi-  eller  subdurale  Betændelsesprodukter. 

Følgende  Sygehistorie  har  jeg  ment  at  have  nogen 
Interesse,  da  den  er  et  godt  Eksempel  paa  et  ondartet 
Forløb  af  en  akut  Otitis  media  uden  Perforation  af 
Trommehinden,  men  givende  de  sværeste  endokranielle 
Komplikationer. 

Skomager  H.,  53  Aar,  har  altid  tidligere  været  rask  indtil  Fe- 
bruar 1904,  da  der  efter  eo  forudgaaende  let  Forkølelse  pludselig 
kom  stærke  Smerter  i  venstre  Øre  med  kontinuerlig  Susen,  der 
dog  ophørte  i  Lebet  af  2  Uger.  Smerterne  vedblev  derimod,  de  var 
stadige,   af  en  knugende  sammenpressende   Karakter  undertiden  ban- 

U.  f.  L.  1905.  8S 
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kende,  de  knode  stige  i  eo  saadao  Gnul,  at  han  maatte  skrige.  Kod 
en  enkelt  Gang  kom  der  Opkastning  under  et  særlig  stcrkt  Smerte- 
anlald.  Ingen  STinunelhed  eller  Krampe.  Samtidig  med  de  phidsdige 
Smerter  klagede  han  over  Ømhed  i  Nakken  og  Vanskelighed  ved 
Drqning  af  Hovedet,  disse  Tiltelde  tabte  sig  dog  i  Labet  af  3->4 
Uger. 

Ferst  1  Maaned  efter  Sygdommens  Begyndelse  kom 
der  Udflod  fra  Øret  og  samtidig  tog  Smerterne  af,  men  holdt  sig 
som  prikkende  Fornemmelser  i  Panden  og  i  Tindingen  paa  v.  Side, 
af  og  til  standsede  Udfloddet,  straks  steg  da  Smerterne  som  under  de 
tidligere  Anfald. 

I  5te  Sygdomsmaaned  kom  et  nyt  Symptom  til  nemlig  Desig- 
hed,  der  siden  har  holdt  sig,  af  og  til  ledsaget  af  lette  Kulde- 
rystelser. Han  har  hele  Tiden  følt  sig  mat  og  træt  med  Ulyst  til 
Arbejde,  er  magret  af,  Fordajelsen  har  stadig  været  i  Orden,  uden 
Obstipation. 

Pt  henvendte  sig  til  mig  den  23.  August  1904,  han  gjorde  et 
meget  forpint  Indtryk  med  graaligbleg  Ansigtsfarve. 

Ved  Otoskopien  ses  Pus  i  venstre  øregang,  efter  dets  Fjernelse 
viser  Trommehinden  sig  let  uklar  med  Injektion  langs  Manubrium, 
men  uden  Per  fora  ti  o  n,  ej  heller  Ar;  Pusset  siver  ud  gennem 
en  Fistel  i  øverste  bageste  Del  af  Øregangen,  noget  foran 
Tromh.,  Udmundingsaabntngen  er  omgivet  af  smaa  Granulationer; 
Sonden  trænger  gennem  Fistlen  i  Retning  af  Antrum  mastoideum. 
Regio  temporalis  et  mastoidea  er  naturlige  uden  Ømhed  ved  Perkus- 
sion.  Pupillerne  egale,  reagerer  for  Lys,  Synet  normalt.  Ingen  Pareser 
eller  Sensibilitetsforstyrrelser,  Reflekserne  er  naturlige.  Puls  80,  kraftig, 
regelmæssig.  Urinen  er  sur,  klar,  uden  Albumen  og  Sukker.  Der  heres 
ikke  engang  Antydning  til  nogen  Taleforstyrrelse. 

Dagen  efter,  d.  '%,  foretog  jeg  en  almindelig  Opmejs- 
ling  af  Pro  c,  mast.  under  Ætemarkose,  St  Josefs  Hospital;  ferst 
efter  at  være  trængt  igennem  1  Ctmt  tykt,  fast  og  haardt  Benvæv 
kommer  man  ind  i  den  pusfyldte  Antrum,  hvis  Slimhinde  var  noget 
svullen,  da  det  ikke  var  muligt  at  opdage  nogen  Fistel,  tamponeres 
Saaret  med  Jodoformgazevatforbinding. 

Den  felgende  Dag  er  Morgentp.  36, 9,  men  Aftentp.  39,9  ^^^ 
Puls  120,  let  Kulderystelse.  Forbindingen  skiftes,  nu  ses  en  enkelt 
Draabe  Pus  pible  frem  gennem  en  meget  fin  Fistel  i  bageste  Del 
af  Loftet  i  Antrum  mast. 

*°/g.  Under  Ætemarkose  udvides  Resektionssaaret  opad,  der  ud- 
tommes en  hanseægstor  epidural  Absces  med  gullig,  flodeagtig, 
ikke  ildelugtende  Pus.  Dura  er  trykket  langt  ind  særlig  fortil  i  Fossa 
cranii  med.,  den  er  her  af  en  smudsig  graalig  Farve,  svagt  pulserende, 
derimod  ses  livlig  Pulsation  i  bageste  Del  af  Absceshulen  svarende 
til  Fossa  cranii  post.,  og  her  er  Dura  mere  svullen,  dækket  af  Gra- 
nulationer. Benet,  der  er  mort,  fjernes  i   næsten  hele  Abscessens  Ud- 
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strækning.  Tamponade,  Epith.  boric.  Dagen  efter  er  Tp.  normal,  og 
senere  under  Sygdommens  Forløb  kom  der  ingen  Temperaturstigning, 
2den  Dag  efter  Operationen  ses  Dura  overalt  naturlig  spændt,  pul- 
serende. 

Hans  Almenbeflndende  har  bedret  sig  betydelig  i  Lebet  af  ganske 
kort  Tid,  han  faler  sig  som  „et  n3rt  Menneske*. 

Uagtet  Forb.  daglig  skiftes  er  der  en  rigelig  Pusafsondring,  der 
særlig  kommer  fra  bageste  Del  af  Saarhulen,  hvorfra  der  stødvis  ud- 
pumpes en  Mængde  tyndflydende  purulent  Vædske. 

' Vs*  Æ  t  e  r  n  a  r  k  o  s  e.  Trepanationsaabningen  udvides  bred  rende- 
formig  bagtil  i  c.  4  Ctmts.  Udstrækning,  Dura  ses  her  svampagtig 
polypøs  svullen  paa  et  enkelt  Sted  helt  sort  farvet,  nekrotisk,  overalt 
foles  Pulsation;  det  store  gabende  Saar  fortil  formindskes  ved  et  Par 
Suturer.  Epith.  boric.  Han  er  sløj  efter  Operationen^  men  retter  sig 
meget  hurtig,  saa  han  2  Dage  efter  atter  befinder  sig  fuldstændig  vel. 

Pulsen  har  stadig  været  veicslende  mellem  68 — 72  og  steg 
ikke  efter  Udtømmelsen  af  den  store  epidurale  Absces.  Tp.  har  hele 
Tiden  været  normal  paa  nær  Stigningen  efter  første  Operation.  Normal 
Urin.  Oftalmoskopien  frembyder  intet  abnormt    (Prof.   Edm.  Jensen). 

Under  min  Bortrejse  i  Oktober  var  Prof,  Schmiegelow  saa 
venlig  at  forbinde  Pt.,  han  udskreves  d.  */,i,  Saaret  var  da  fuldstændig 
lægt  paa  nær  een  Fistel  helt  bagtil,  hvorfra  der  endnu  kommer  en 
Del  Pus. 

'Vi 8-  Pusudfloddet  holder  sig  uforandret  og  da  der  tilmed  er 
kommen  pastøs  Infiltration  af  Huden  ovenfor  den  rendeformede  Re- 
sektionsaabning  formodes  her  at  ligge  et  Sequester. 

'^/jg.  Æternarkose.  Firkantet  Lapsnit  med  Basis  opad,  nederste 
Rand  svarende  til  Cikatricen,  Lappen  slaas  op,  der  flyder  en  Del  Pus 
ud.  Dura  er  her  ligeledes  svampagtig,  polypøs,  svuUen,  enkelte  Steder 
nekrotisk,  Sekvestret  ses  ikke  sfraks,  da  det  ligger  helt  indhyllet  i 
selve  Hudlappen  omgivet  af  fast  Væv,  kun  dets  sort  farvede  Spids 
rager  frit  frem.  Méche  skydes  ind  under  Lappen,  Epith.  boric. 

^^/i2.  Rigelig  Pusafsondring,  Saaret  frisk,  granulerende,  der  viser 
sig  en  Draabe  Pus  fortil  imellem  Granulationerne  paa  Dura,  noget 
lignende  saas  ved  Operationen ;  men  ved  forsigtig  Sondering  opdagedes 
intet.  Tp.  normal,  e.  1. 

'/i  05.  Fuldstændig  Velbefindende  paa  nær  let  Pres  i  forreste 
Del  af  Reg.  temporal.  P.  c.  70.  Stadig  viser  dw  sig  en  Draabe  Pus 
piple  frem  mellem  Granulationerne  ved  forreste  Saarrand.  Granula- 
tionerne skrabes  her  bort,  og  Pusset  kommer  rigeligere;  paany 
forsøges  Sondering,  og  nu  lykkes  det  at  føre  Sonden  frem  mellem 
Dura  og  Benet  c.  8  Ctmt.,  der  udstrømmer  da  en  rigelig  Mængde 
pulserende  Pus,  der  indeholder  Streptokokker.  Urinen  er  normal,  lige- 
ledes Oftalmoskopi. 

^Ii  05.  Æternarkose.  Der  mejsles  fortil  mod  Regio  frontal  en 
c.  1  Ctm.  bred  Rende  i  Benet  af  c.  6  Ctmts.  Længde.  Dura  er  stærk 
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edeautUn,  svullen  med  marldknret  buklet  Overfiade,  fadt  fortil  er  der 
i  Dura  eo  Hlle  Aabning,  der  ferer  ind  til  en  doeøgstor  Absces- 
hnle.  Aabniogen  od¥ides,  der  udpumpes  under  ret  stKfk  IVes  en 
meget  rigetig  Mængde  tykt  Pus.  Ved  Sondering  af  Hulen  fétes  i 
3  Ctm.  fortU.  Den  Del  af  Dura  der  ligger  fortil  for 
ningen  er  af  normalt  Udseende.  Den  fortykkede  Hnd^  fan  tyndes  og 
sutnreres  bagtil^  Absceshulen  udtamponeres  med  Jodofornøæ;  Gaxe, 
Valforb. 

**,\.  Vedvarende  ingen  Feber.     ■*,,  c.  L    *»,,.  Udsknres. 

Saaret  er  l«gt  i  Slutningen  af  Februar. 

^U.  Han  befinder  sig  vel  og  bærer  for  en  Sikkerheds  Skyld  en 
vatpolstret  Læderplade.  Der  ses,  som  Fotografiet  viser,  paa  vcnsti« 
Side  et  12  Ctmt  langt  Ar  begyndende  lidt  bagved  Linea  semicircn* 
laris'  frontale  Del,  strækkende  sig  bagtil  i  en  Bue  med  Konveksitefeen 
nedad.  Arret  ligger  c.  5  Ctm,  over  ydre  Øregang.  2  Ctm.  oven  over 
og  noget  bag  ved  Øregangen  ses  et  fordybet  rundt  Ar  af  c  !,» 
Ctm.  Diameter,  opadtil  staar  det  ved  et  2  Ctm.  langt  Ar  i  Forbindelse 
med  det  bueformede,  nedadtil  med  Arret  paa  Proc.  mast. 

Fra  bageste  Del  af  det  bueformede  Ar  gaar  der  et  4  Ctm.  langt 
opad  fortil. 

Fængselslæge  C.  Riis  og  Dr.  Brunnich- Nielsen  bar  Tel- 
villigst  assisteret  mig  ved  Operationerne. 

Patienten  blev  fremstillet  ved  Mødet  den  29.  April  1905  i  oto- 
laryngologisk  Forening. 

Det  der  særlig  ber  fremhæves  ved  denne  Sygehistorie 
er  Sygdommens  pludselige  Begyndelse,  efter  en  forud- 
gaaende  let  Forkølelse  med  stærke  Smerter  i  venstre  øre, 
Smerterne  er  kontinuerlige,  men  af  vekslende  Styrke,  og 
kun  en  enkelt  Gang  Opkastning  under  et  stærkt  Smerte- 
anfald. 

Trods  omhyggelig  Otoskopi  opdages  intet  abnormt 
hverken  i  øregangen  eller  af  Trommehinden,  da  han  til- 
med klager  over  ømhed  i  Nakken  med  Vanskelighed 
ved  Drejning  af  Hovedet,  opfattes  Tilfældet  som  reumatisk 
Neuralgi. 

Først  1  Maaned  efter  Sygdommens  Begyndelse 
kommer  det  purulente  Udflod,  straks  aftager  Smerterne 
betydelig  for  atter  at  stige,  naar  Udfloddet  en  enkelt 
Gang  standsede. 

I  5te  Sygdomsmaaned  kommer  et  nyt  Symptom  til, 
nemlig  Døsighed,  der  af  og  til  er  ledsaget  af  lette  Kulde- 
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rystelser,  han  bliver  mager,  føler  sig  træt  og  mat,  men 
ingen  Fordøjelsesforstyrrelser. 

Først  6V3  Maaned    efter    Sygdommens   Begyndelse 


henvender  Pt.  sig  til  mig,  han  gør  et  forpint  Indtryk  og 
svarer  tydelig  og  klart  paa  alle  Spørgsmaal.  Tromme- 
hinden er  nærmest  normal  uden  Ar,  Pusset  siver  ud 
gennem  en   Fistel  i  den  benede  Øregang,  der  fører  ind 
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til  Antrum  mastoideum,  Regio  mastoid.  et  temporal,  frem- 
byder intet  abnormt.  Puls  80,  regelmæssig  og  kraftig. 

Den  pusfyldte  Antrum  aabnes  ad  modum  Schwartze 
2  Dage  senere  udtømmes  en  gaaseægstor  epidural  Absces, 
som  ved  en  Fistel  i  Loftet  af  Antrum  mastoid  staar  i 
Forbindelse  med  denne. 

Pt.s  Døsighed  og  Afmagring  havde  givet  en  et 
Fingerpeg  i  Retning  af  en  endokraniel  Lidelse;  men  for- 
gæves spejdedes  der  efter  en  Fistel,  først  2den  Dag  ses 
en  Draabe  Pus  pible  frem  gennem  den  meget  fine  Aab- 
ning  i  Loftet.  Hvorledes  den  epidurale  Absces  er  op- 
staaet,  kan  der  være  nogen  Tvivl  om;  den  naturligste 
Forklaring  er,  at  den  purulente  Betændelse  er  primær  i 
Antrum,  og  herfra  gennem  Fistlen  forplantet  sig  op  til 
Dura,  at  Trommehinden  er  intakt  taler  ikke  imod  denne 
Antagelse. 

Den  Mulighed  kan  dog  ikke  helt  udelukkes,  at  Ab- 
scessen er  opstaaet  direkte  fra  en  akut  Slimhindebe- 
tændelse i  Cavum  tympani,  og  Antrum,  hvis  Vægge  var 
faste  og  Slimhinde  meget  lidt  svullen,  kun  har  tjent  som 
et  Reservoir,  hvorfra  Pusset  har  tømt  sig  ud  i  Øregangen 
gennem  Locus  electus,  nemlig  øverste  bageste  Del  af 
øregangen  tæt  foran  Trommehinden,  hvor  Karrene  løber. 

Den  venstresidige  epidurale  Absces  gav  sig  ikke  til 
Kende  ved  Hjernesymptomer  som  krydsede  Pareser,  Tale- 
Sensibilitetsforstyrrelser  og  langsom  Puls,  hvilke  dog 
sjælden  træffes  hos  voksne,  men  derimod  hos  Børn. 
Kun  Pt.s  Døsighed  tydede  paa  et  forøget  Hjernetryk. 
Pulsen  var  første  Gang  80,  regelmæssig  og  kraftig, 
senere  svingede  den  imellem  68 — 72;  selv  efter  Udtøm- 
melsen af  Abscessen,  hvorved  Hjernetrykket  dog  blev 
formindsket,  forblev  den  uforandret.  Senere  viste  det  sig, 
at  Pakymeningiten  havde  bredt  sig  meget  stærkt  dels 
bagtil  dels  opad,  saa  man  blev  tvungen  til  i  ret  stor  Ud- 
strækning at  blotte  Dura. 

Dura  var  svampagtig,  polypøs,  svullen,  enkelte 
Steder  nekrotisk,  den  lades  fuldstændig  urørt,  da  Er- 
faringen  har  vist,   at  der   hurtig  kommer  Sammenklæb- 
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ning  mellem  Dura  og.  Arachnoidea.  Ved  at  gaa  for  ra- 
dikalt frem  med  Skarpske,  Saks  og  Pincet  kan  denne 
naturlige  Hindring  let  ødelægges^  og  meget  let  løber  man 
Fare  for  en  Infektion  af  Subarachnoidalrummet.  Hele 
Tiden  behandledes  Saaret  aabent  med  fugtige  Gazekom- 
presser, derved  lykkedes  det,  da  man  saa  Pusset  pible 
frem  imellem  Granulationerne  i  forreste  Del  af  Saarfladen, 
at  aabne  en  dueægstor  cerebral  Absces  i  Frontallappen. 
Denne  Absces  har  rimeligvis  ligget  i  Dybden  og  lidt 
efter  lidt  arbejdet  sig  op  til  Cerebrums  Overflade,  der- 
paa  har  den  perforeret  de  sammenklæbede  Hjemehinder 
og  nu  epiduralt  banet  sig  Vej  udad. 

Den  frontale  Absces  aabnedes  først  11  Maaneder 
efter  Sygdommens  Begyndelse,  hvornaar  den  er  opstaaet 
er  umuligt  at  sige;  men  latent  er  den  forløben;  thi  Pt. 
befandt  sig  udmærket,  da  først  den  temporale,  epidurale 
Absces  var  udtømt.  Han  udskreves  endog  fra  Hospitalet, 
og  i  de  6  Uger,  der  forløb  imellem  første  og  anden  Ind- 
læggelse, passede  han  til  Dels  sit  Arbejde  som  Haand- 
skomager.  Det,  der  pinte  ham  under  Arbejdet,  var  Ham- 
ringen paa  Støvlen,  som  var  spændt  fast  over  Knæene, 
han  kunde  da  af  og  til  faa  hæftige  Smerter  „som  om 
Hovedet  skulde  sprænges". 

Abscessen  havde  sit  Sæde  i  3die  Fronlalgyrus,  men 
desuagtet  var  der  intet  Tegn  paa  motorisk  Afasi. 

øjegrunden  viser  normale  Forhold  og  det  til  Trods 
for  en  Absces  i  selve  Cerebrum  og  en  udbredt  Pachy- 
meningitis.  Til  Narkoserne  anvendtes  kun  Æter,  de  for- 
løb alle  uden  Tegn  paa  Respirationsforstyrrelse. 


DEN  GYMNASTISKE 
HJEMMEBEHANDLING  AF  HOLDNINGSFEJL. 

Af  Frode  Sadolin. 

Naar  et  Barn  til  Stadighed  gaar  med  en  skoliotlsk 
eller  kyfo-lordotisk  Holdning,  saa  har  det  gjort  det  første 
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Skridt  henimod  en  blivende  Rygradsmisdannelse,  og  det 
er  i  det  enkelte  Tilfælde  ikke  muligt  at  forudsige,  om 
det  vil  blive  staaende  derved.  Desuden  vil  den  sammen- 
sunkne Holdning  ved  at  indsnævre  Brystrummet  og 
slappe  Bugmuskleme  give  baade  Lungerne  —  og  vel 
ogsaa  Hjertet  —  og  Tarmene  daarlige  Arbejdsvilkaar ; 
ogsaa  Barnets   Bevægelsesevne   vil   i  det  hele  mindskes. 

Der  er  derfor  god  Grund  til  at  tage  vare  paa  den 
daarlige  Holdning  saa  tidlig  som  mulig,  d.  v.  s.  saa 
snart  den  er  antydet;  allerede  paa  dette  Trin  bør  der 
indledes  en  passende  Behandling,  som  da  vil  have  en 
taknemlig  Opgave  for  sig.  Den  daglige  Erfaring  viser 
imidlertid,  at  dette  kun  sker  i  de  lykkeligste  Undtagelses- 
tilfælde, medens  den  store  Mængde  af  slappe  og  sam- 
mensunkne  Børn  faar  Lov  til  at  gaa  uhjulpne  med  deres 
daarlige  Holdning,  hvis  den  da  ikke  udarter  til  en  iøjne- 
faldende Skævhed.  I  saa  Fald  faar  en  Ortopæd  Sagen  i 
sin  Haand,  om  ikke  en  Bandagist  endnu  i  aarevis  holder 
Barnet  borte  fra  rationel  Behandling.  Men  den  tjenligste 
Tid  har  man  i  hvert  Fald  ladet  ubrugt. 

Dette  er  den  overvejende  Aarsag  til  de  højere  Grader 
af  habituel  Skoliose,  og  saadanne  burde  slet  ikke  fore- 
komme i  saa  vel  ordnet  og  oplyst  et  Samfund  som  det 
danske;  men  Sagen  er  ikke  uforstaaelig.  Det  støder  nem- 
lig mange  Steder  paa  store  Vanskeligheder  at  skaffe 
Børn  med  daarlig  Holdning  passende  Behandling.  Jeg 
har  derfor  tænkt  mig,  at  et  Par  Ord  om  den  gymnastiske 
Hjemmebehandling  ikke  vilde  være  spildte. 

Forud  for  Behandlingen  maa  man  ikke  glemme  at 
undersøge,  om  der  ikke  er  særlige  Aarsager,  som  kan 
fjernes:  et  ungt  Pigebarn  slæber  om  med  et  Spædbarn, 
en  Skrivestilling  er  helt  forvreden,  en  tung  Pakke  Skole- 
bøger bæres  stadig  paa  den  ene  Hofte,  den  tilvante 
staaende  Hængestilling  er  altid  paa  samme  Fod,  Læs- 
ning foregaar  altid  i  samme  Sofahjørne  o.  s.  v.  Ved  at 
hæve  en  saadan  Ensidighed,  eller  maaske  for  en  Tid 
ombytte  den  med  dens  Modsætning,  kan  der  ved  Sammen- 
synkning til  Siden  jævnlig  udrettes  en  Del.  Ved  Sammen- 


1017 

synkning  i  Sagitalplanet  kan  Klædedragten  have  sin  Skyld: 
snæver  Halslinning  giver  Tilbøjelighed  til  at  føre  Halsen 
fremad,  Trøjen  er  jævnlig  for  stram  over  Brystet;  ogsaa 
høje  Hæle,  for  smaat  Fodtøj  og  for  kort  Seng  har  en 
uheldig  Indflydelse  paa  Holdningen.  Det  samme  gælder 
Nærsynethed.  Ogsaa  Muligheden  af  Myositer  eller  Fibro- 
siter  bør  man  have  for  Øje. 

Foruden  den  korrigerende  gymnastiske  Behandling 
trænger  Barnet  som  oftest  til  en  roborerende  Almenbe- 
handling. Denne  forbigaar  jeg  her.  Dog  skal  jeg  nævne, 
at  de  fleste  Børn  med  habituel  Skoliose  rører  sig  for  lidt 
i  fri  Luft.  Kan  man  skaffe  dem  mere  alsidig  Bevægelse 
ude,  ved  Arbejde,  Leg  eller  Idræt,  t.  Eks.  Langbold, 
Fodbold,  Kurvbold,  Svømning,  Skøjteløb,  saa  vil  man 
derved  virksomt  modarbejde  deres  Tilbøjelighed  til  at 
synke  sammen.  Og  endnu  et  vil  jeg  fremhæve,  at  det  i 
mange  Tilfælde  bliver  Lægens  Sag  at  sætte  Holdnings- 
fejlene  paa  deres  rette  Plads  som  Skavanker,  der  i  og 
for  sig  ikke  er  ligegyldige,  og  som  i  hvert  Fald  er  Tegn 
paa  en  konstitutionel  Slappelsestilstand,  over  for  For- 
ældre og  Pædagoger,  der  regner  en  Smule  daarlig  Hold- 
ning for  intet  i  Sammenligning  med  Skolegangen  og 
Privattimerne,  som  undertiden  synes  mer  end  Livet  om 
at  gøre.  

Naar  en  gymnastisk  Hjemmebehandling  skal  fore- 
tages af  Barnet  paa  egen  Haand  under  Moderens  Over- 
opsyn, saa  kan  man  forudsige,  at  den  snart  vil  løbe  ud 
i  Sandet.  De  fleste  Steder  —  ogsaa  paa  Landet  —  vil 
man  imidlertid  kunne  skaffe  andet  Tilsyn  til  Veje,  t.  Eks. 
en  Lærerinde,  helst  en  gymnastisk  uddannet,  med  nogen 
Forstand  paa  Sagen  og  lønnet  for  at  passe  dette  lille 
Arbejde  paa  en  bestemt  Tid  hver  eller  hver  anden  Dag. 
Paa  mange  Egne  vilde  der  let  kunne  findes  flere  Børn, 
som  kunde  komme  sammen  og  øve  sig  samtidig  under 
Lærerindens  Ledelse.  Man  havde  da  her  et  lille  gymna- 
stisk-ortopædisk  Institut  i  Hænderne  paa  en  Landlæge. 
(Og  jeg  tænker  mig,  at  Udviklingen  vil  fremtvinge  ikke 
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alene  saadanne,  men  i  det  hele  smaa  Kliniker  for  fysisk 
Terapi  liggende  spredt  omkring  paa  Landsbygden  og 
drevne  af  Landlæger).  En  saadan  Behandling  vil  kunne 
give  tilfredsstillende  Udbytte  under  Forudsætning  af,  at 
øvelserne  er  af  en  særlig  Slags,  Denne  øvelsernes  Egen- 
art er  efter  mit  Skøn  Kærnen  i  Holdningsfej  lenes  gyiti- 
nastiske  Hjemmebehandling,  og  det  er  den,  jeg  her  har 
ønsket  at  gøre  opmærksom  paa. 

For  at  en  Øvelse  skal  være  brugbar  i  denne  Sam- 
menhæng, maa  den  opfylde  følgende  Krav: 

1)  Den  skal  være  selvregulerende  for  For- 
mens Vedkommende,  d.  v.  s.  den  maa  faa  sin  rette 
Form  af  sig  selv.  Er  det  ikke  Tilfældet,  kan  øvelsen 
komme  til  at  gøre  mere  Skade  end  Gavn.  Man  kan  nem- 
lig gaa  ud  fra,  at  hverken  Barnet  eller  den  voksne,  som 
skal  paase  at  Øvelsen  udføres,  er  synderlig  dygtige  til 
at  opfatte  og  overholde  den  rette  Form  paa  en  øvelse. 
Om  en  øvelse,  som  faar  sin  rette  Form  af  sig  selv,  vil 
det  tillige  gælde,  at  den  kan  udføres  af  enhver  uden 
særlig  Indøvelse. 

2)  Den  skal  være  selvregulerende  for  Kraf- 
tens Vedkommende,  d.  v.  s.  den  udfoldede  Kraft 
skal  være  bestemt  ved  en  Vægt-Modstand,  som  skal  over- 
vindes. Saa  er  man  sikker  paa,  at  de  paagældende 
Muskler  har  udført  det  ønskede  Arbejde,  naar  Øvelsen 
er  gentaget  et  vist  Antal  Gange;  og  man  slipper  for  de 
altid  glippende  Forsøg  paa  at  faa  et  Barn  til  at  lægge 
saa  megen  Energi  ind  i  Øvelser  uden  Modstand,  at  de 
bliver  virksomme. 

3)  Den  skal  kunne  gøres  kraftig  virkende. 
Man  maa  nøjes  med  nogle  faa  daglige  øvelser,  ellers 
vil  Behandlingen  ikke  blive  gennemført  i  saa  lang  Tid, 
som  der  skal  til  for  at  naa  et  tilfredsstillende  Resultat; 
foreskriver  man  en  længere  Øvelsesrække,  saa  vil  den 
blive  jasket  igennem,  eller  det  hele  snart  blive  opgivet 
De  faa  øvelser,  man  bruger,  maa  derfor  være  kraftige 
nok  til  at  frembringe  Virkning. 

Inden  jeg  optegner  et  lille  Udvalg  af  Øvelser,  som 
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opfylder  disse  Krav,  skal  jeg  gennemgaa  en  enkelt  med 
de  paakrævede  Egenskaber  for  Øje.  Stillingens  Navn 
efter  den  nu  brugelige  gymnastiske  Terminologi  er  fr em- 
liggende  Stilling.  Barnet  ligger  udstrakt  paa  Maven 
paa  en  Puf,  Lærerinden  fæstner  Barnets  Fødder  ved  at 
lægge  sin  ene  Haand  over  dets  Smalben  (dette  kan  ogsaa 
ske  ved  Hjælp  af  et  andet  Barn  eller  en  Rem)  og  holder 
med  den  anden  Haand  en  Sandpose  saaledes,  at  den 
hviler  paa  Barnets  Nakke.  Naar  nu  Barnet  løfter  Hovedet 
med  Sandposen  i  Vejret,  saa  vil  hele  Ryggens  Eksten- 
sormuskulatur  tages  i  Arbejde,  Dorsaldelens  Kyfose  ud- 
rettes, og  Skulderbladenes  vertebrale  Rande  drages  ind 
til  Kroppen.  Løftningernes  Tal  og  Sandposens  Vægt  af- 
gør Arbejdets  Størrelse,  og  denne  kan  der-for  være  uden 
Grænse.  At  gøre  Fejl  i  Formen  er  næsten  umuligt. 

Som  Modsætning  hertil  kan  man  tage  en  anden  af 
de  bedste  og  mest  udprægede  Holdningsøvelser:  Spænd- 
bøjningen. Tænker  man  sig  Barnet  i  fremliggende 
Stilling,  uden  Sandpose,  med  Overkroppen  løftet.  Nakken 
ført  tilbage,  og  Armene  strakte  i  Vejret,  saa  har  man 
nøjagtig  den  spændbøjede  Stilling,  kun  at  man  da  har 
Barnet  staaende  paa  Fødderne  og  med  Hænderne  støttede 
mod  en  Væg  (eller  med  Greb  i  en  Ribbe).  Men  ved 
Spændbøjningen,  som  rigtig  udført  giver  en  stærk  Ud- 
retning af  hele  Columna,  afhænger  Øvelsens  Nyttevirk- 
ning helt  og  holdent  af  den  bevidste  Overholdelse  af 
den  rette  Form;  Øvelsens  hele  Vanskelighed  ligger  i,  at 
denne  overholdes,  og  Kraften  i  øvelsen  afhænger  alene 
af,  om  dette  gøres  med  større  eller  mindre  Energi.  Ved 
den  urigtig  udførte  Spændbøjning  skydes  Lænden  frem 
og  den  øverste  Del  af  Ryggen  rundes.  Skal  et  Barn  have 
Gavn  og  ikke  Skade  for  sin  Holdning  af  Spændbøj- 
ninger, saa  maa  de  derfor  udføres  under  en  kyndig 
Leders  uafbrudte  Agtpaagivenhed. 

øvelser,  som  opfylder  de  opstillede  Krav,  og  derfor 
kan  bruges  som  Holdningsøvelser  i  Hjemmet  er: 

I.  For  kyfo-lordotisk  Holdning.  Det,  som  det 
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her   gælder   om,    er  at  styrke  og  efterhaanden  forkorte 
Bugmusklerne  og   det  dorsale  Afsnit  af  Rygstrækkeme. 

I.  Fremliggende  Løftning  af  Sandpose. 
Denne  oven  for  omhandlede  øvelse  er  den  vigtigste  i 
denne  Gruppe.  I  mange  Tilfælde  kan  man  hjælpe  sig 
med  den  alene. 

2)  Taagang  med  Sandpose  paa  Hovedet. 
Det  er  ved  denne  øvelse  vel  ikke  umuligt,  men  dog  ret 
vanskeligt,  at  gaa  med  slap  Holdning,  øvelsen  kan  gøres 
sværere  ved  at  gaa  paa  et  lavt  Ligevægtsbrædt. 

3)  Dyb  Knæbøjning  og  -strækning.  Som  en- 
hver vil  kunne  iagttage  paa  et  Barn  med  nøgen  Over- 
krop, foregaar  der  en  kendelig  Udretning  af  den  øvre 
Del  af  Ryggen' og  en  Sammendragning  af  Skulderbladene, 
idet  Barnet  udfører  Knæstrækningen  fra  hugsiddende 
Stilling.  Øvelsen  kan  gøres  stærkere,  ved  at  Barnet  holder 
en  Staalstav  i  Hænderne  eller  har  en  Sandp>ose  paa 
Hovedet. 

4)  Nakkeliggende  Stilling.  Barnet  staar  paa  en 
Puf,  et  Bord  el.  lign.,  den  voksne  lægger  sin  Haand  bag 
dets  Nakke  og  sænker  Haanden,  saa  at  Barnet  til  sidst 
ligger  vandret,  støttende  med  Nakke  og  Hæle.  Barnet 
rejses  igen  ved  Tryk  paa  Nakken,  og  Øvelsen  gentages. 

5)  Hængende  Benløftning.  I  den  hængende 
Stilling  kan  man  vanskelig  „skyde  Ryg** ,  Øvelsens  Virk- 
ning bliver  derfor  en  Sammendragning  af  Bugmusklerne 
og  M.  ilio-psoas  uden  uheldige  Bivirkninger. 

6)  Rygliggende  Benløftning.  I  Modsætning  til 
den  mest  brugte  og  meget  virksomme  øvelse  for  Bug- 
musklerne: rygliggende  Rejsning  til  Siddestilling,  som 
lettest  udføres  med  kroget  Ryg,  kan  der  her  ikke  være 
Tale  om  Fejl  i  Formen.  Benene  løftes  og  sænkes  eller 
løftes  og  udfører  Kredssving. 

II.  For  skoliotisk  Holdning.  Det  gælder  her 
om  at  styrke  og  efterhaanden  forkorte  den  udbuede  Sides 
Muskler. 

1)  Opstødning  af  Haandvægt.  Haandvægten 
fattes    med    den    Haand,    som    svarer  til    den  indbuede 
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Side,  og  stødes  i  Vejret,  idet  den  først  sættes  i  Fart 
ved  et  rask  Ryk  udgaaende  fra  Kroppens  (den  udbuede 
Sides)  Muskler.  Denne  ene  Øvelse  vil  i  mange  Tilfælde 
være  nok  til  at  rette  en  sidehængende  Holdning.  Men 
ogsaa  de  symmetrisk  virkende,  rygrettende  øvelser  har 
en  gavnlig  Indflydelse  paa  den  skoliotiske  Holdning. 
Størrelsen  af  Haandvægten  (ligesom  af  de  før  nævnte 
Sandposer)  maa  rette  sig  efter  Omstændighederne,  den 
falder  mellem  5  og  20  ^,  hyppigst  ved  en  halv  Snes 
Pund. 

2)  Sideliggende  Sidebøjning.  Barnet  ligger  paa 
en  Puf  med  den  indbuede  Side  nedad.  Den  voksne 
fæstner  dets  Fødder.  Barnet  søger  derpaa  at  bøje  sig  op 
til  Siden,  øvelsen  er  lettere,  naar  Hænderne  holdes  paa 
Ryggen,  sværere  ved  Nakkefatning.  Modstanden  er  her 
Vægten  af  Barnets  Overkrop,  den  kan  øges  ved  en  lille 
Sandpose. 

Efter  mine  Erfaringer  finder  Børn  sig  bedst  til  Rette 
med  og  keder  sig  mindst  ved  at  udføre  de  selvsamme 
øvelser  Dag  efter  Dag  og  Vinter  efter  Vinter.  Derfor  har 
man  ikke  Brug  for  mange  øvelser,  men  de  man  bruger 
bør  være  saa  meget  mere  udsøgte.  Udmærket  vilde  det 
derimod  være,  om  de  redresserende  gymnastiske  øvelser 
kunde  faa  et  Tillæg  af  friere  Bevægelser,  om  t.  E.  Lærer- 
inden for  det  lille  landlige  Hold,  som  jeg  i  denne  Frem- 
stilling har  haft  for  Øje,  efter  Øvelserne  kunde  lede  et 
Boldspil  eller  i  daarligt  Vejr  en  Folkedans. 


REGERINGENS 
ÆNDREDE  NYE  PROSTITUTIONSLOVFORSLAG. 

Anmeldt  af  Prof.  Dr.  med.  Ehlers. 

Det  i  forrige  Rigsdagssamling  fremsatte  Forslag  til  Lov 
om  Modarbejdelse  af  offentlig  Usædelighed  og  venerisk  Smitte 
naaede  kun  til  første  Behandling  i  Landstinget,    der  nedsatte 
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et  Udvalg  med  Johansen  som  Formand  for  følgende  Med- 
lemmer: Buhl,  Eising,  Frijs  -  Frijsenborg,  Goos, 
Moltke- Bregentved,  Niels  Rasmussen,  Stilling  og 
Sørensen  -  Egaa. 

Udvalget  stillede,  efter  vidtløftige  Forhandlinger  med  til- 
kaldte sagkyndige  af  de  forskellige  Lejre,  en  Række  Ændrings- 
forslag, som  efter  en  indgaaende  Behandling  blev  forelagte  i 
et  Samraad  med  Justitsministeren.  Da  Udvalget  deltes  op- 
naaedes  der  ikke  Enighed  med  Ministeren.  For  dog  endnu  at 
gøre  et  Forsøg  paa  at  faa  Enighed  tilvejebragt  mellem  Ud- 
valgets Medlemmer,  blev  der  nedsat  et  Underudvalg  paa  to 
Medlemmer,  som  ogsaa  nærmede  sig  hinanden  paa  meget 
væsentlige  Punkter;  men  samtidig  blev  de  Ændringsforslag, 
som  havde  været  fremme  ved  Ministerkonferencen,  forandrede 
saa  meget,  at  et  nyt  Samraad  med  Ministeren  ansaas  for 
nødvendigt. 

Paa  Grund  af  indtrufne  Omstændigheder  og  Rigsdagens 
nære  Afslutning  kom  den  paatænkte  Ministerkonference  ikke 
til  Udførelse. 

Udvalget  var  enigt  om,  at  den  nuværende  Ordning  af 
den  offentlige  Prostitution  med  sin  Indskrivning  og  Kontrol 
har  faaet  saa  stor  Misstemning  imod  sig,  at  det  vilde  være 
formaalstjenligt  at  gennemføre  en  Forandring  paa  dette  Om- 
raade;  men  ophæve  den  bestaaende  Ordning  uden  at  sætte 
Bestemmelser  i  Stedet,  der  i  nogen  Maade  kunde  hæmme  Ud- 
skejelser, turde  ingen  tilraade.  Der  har  været  Enighed  i  Ud- 
valget om,  at  det  ikke  kunde  gaa  at  straffe  Prostitutionen 
som  saadan,  da  det  ikke  er  muligt  at  ramme  den  i  alle  Til- 
fælde, hvorved  der  let  kunde  fremkomme  en  Vilkaarlighed, 
der  vilde  være  uheldig.  Derimod  mødte  det  ingen  Modstand, 
at  der  træffes  Forholdsregler  imod  alt,  hvad  der  støder  mod 
Orden  og  den  sædelige  Velanstændighed.  Overvejelserne  om, 
hvad  der  burde  gøres,  førte  til  en  Forhandling  om  An- 
vendelsen af  Løsgængeriloven  over  for  de  Personer,  som  ikke 
holdt  sig  inden  for  Velanstændighedens  og  Sædelighedens 
Grænser. 

Om  Ønskeligheden  af  at  bevare  en  sanitær  Kontrol  inden 
for  visse  Grænser  var  der  delte  Meninger  i  Udvalget,  og  af 
de  tidligere  anførte  Grunde  naaede  Udvalget  ikke  til  Ende 
med  sit  Arbejde. 

I  indeværende  Rigsdagssamling  er  Forslaget  nu  fremsat 
med  den  meget  væsentlige  Ændring,  at  Straffen  for  Er- 
hverv ved  Utugt  bortfalder,  og  at  der  som  yderligere 
Betingelse    for   Strafbarheden    af  Opfordring  til  Utugt  (Provo- 
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kation)  er  føjet,  at  denne  skal  være  foregaaet  paa  en  opsigts- 
vækkende eller  Blufærdigheden  krænkende  Maade. 

Det  tidligere  Forslags  §  2  om  Anvendeligheden  af  Straf 
for  Løsgængeri  er  bortfalden  (se  Anmeldelsen  i  Ugeskr.  f.  L. 
Nr.  45  1904).  De  paagældende  Forslag  til  Lov  lyder  i  de 
paagældende  Paragrafer  saaledes: 

§  1. 
Erhverv    ved   Utugt  er  ulovligt,   og  al  Reglementering  af  dette 
Erhverv  afskaffes. 

§  2. 

Den  som  paa  en  opsigtsvækkende  eller  Blufærdigheden  kræn- 
kende Maade  paa  offentb'gt  eller  for  alle  og  enhver  tilgængeligt  Sted 
opfordrer  eller  indbyder  til  Utugt,  straffes  med  Beder,  Fængsel  eller 
under  skærpende  Omstændigheder  og  i  Gentagelsestilfælde  med  Tvangs- 
arbejde fra  12  Dage  indtil  1  Aar, 

Paa  samme  Maade  straffes  den,  der  driver  Utugt  som  Erhverv, 
saafremt  Utugt  er  dvet  med  nogen  Person  under  18  Aar. 

Lige  over  for  den,  som  ikke  forhen  er  straffet  eller  advaret  for 
noget  af  de  her  omhandlede  Forhold,  kan  en  af  Politimyndigheden  til- 
delt Advarsel  træde  i  Stedet  for  Straf:  dog  kan  Advarsel  ikke  tildeles, 
naar  den  sigtede  forlanger  Dom. 

Rufferi-  og  Bordelparagrafen  er  uforandret. 

§  4.  Smitteoverførelsesparagrafen  er  ligeledes  uforandret ; 
kun  foreslaas  det,  at  den  smittede  Ægtefælles  Ret  til  Paatale 
af  Smitteoverførelsen  begrænses  til  et  Aar  efter,  at  han  eller 
hun  er  kommen  til  Kundskab  om  Smitteoverførelsen. 

De  redaktionelle  Ændringer,  som  Anmelderen  tilraadede 
i  sin  Anmeldelse  forrige  Aar,  er  tagne  til  Følge  (»Kønssyg- 
dom" i  Stedet  for  »venerisk  Sygdom« ;  i  §  9  „Syfilis"  i 
Stedet  for  »venerisk  Sygdom").  Talen  i  den  gamle  §  6  (10. 
April  1874  §  1)  om  Syfilis  Helbredelse  og  en  desuagtet  til- 
stedeværende Smittefare  er  forstummet. 

Dog  har  endnu  §  9  sidste  Stykke  en  uheldig  Affattelse. 
Det  hedder  deri: 

Et  Barn  anses  som  mistænkt  ior  Ken  s  sygdom,  selv  om  ingen 
Tegn  paa  den  har  vist  sig  hos  det,  naar  Moderen  er  angreben  af 
Syfilis  eller  tidligere  har  lidt  af  denne  Sygdom  i  nogen  af  dens 
konstitutionelle  Former,  og  der  ikke  er  hengaaet  3  Maaneder 
efter  Fddslen. 

Der  bør  rettelig  i  Stedet  for  »Kønssygdom"  staa  „Syfilis", 
og  Ordene  »i  nogen  af  dens  konstitutionelle  Former"  bør 
udgaa;  thi  —  som  jeg  allerede  i  Fjor  indvendte  —  gives 
der  ingen    »ikke-konstitutionel"    Syfilis,    Lovgiverne   bør   ikke 


1024 

arbejde  med  lægevidenskabelige  Doktriner  og  navnlig  ikke 
med  forældede  saadanne. 

Den  i  Fjor  saa  meget  omdiskuterede  §  6  lyder  ved- 
varende saaledes,  at  Lægen  skal  give  Patienten  Paalæg  om 
at  fremstille  sig  paa  ny,  naar  det  af  Hensyn  til  Smittefare 
anses  for  nødvendigt. 

§  7  har  faaet  en  Tilføjelse  om,  at  Lægen  „særlig  skal 
advare  vedkommende  mod  at  indtræde  i  Ægteskab,  saa  længe 
Smittefare  er  til  Stede«. 

Efter  Bestemmelserne  i  §  17  om  Lovens  Ikrafttræden 
findes  der  tilføjet  en  Bestemmelse  om,  at  „saadanne  Regula- 
tiver (for  Indskrivning  af  offentlige  Fruentimmer)  ej  heller 
paa  Grundlag  af  den  førend  Loven  af  10.  April  1874  gæl> 
dende  Ret  kunne  sættes  i  Virksomhed". 

For  Anmelderen,  der  lige  fra  første  Færd  har  hævdet 
det  haabløse  i  at  kæmpe  mod  Prostitutionen  med  Straffebe- 
stemmelser er  det  naturligvis  en  særlig  Tilfredsstillelse  at  læse 
det  nye  Lovforslag,  som  forhaabentlig  i  dets  nuværende  Form 
har  større  Chancer  for  at  gennemføres  end  tidligere. 


-  KORRESPONDANCE. 
Angreb  paa  Kolleger  i  Dagspressen. 
I  „Politiken"  for  22de  ds.  har  en  Læge,  Hr.  Harpøth 
fra  Holbæk,  rettet  et  skarpt  Angreb  paa  en  anset,  uden- 
landsk Kollega,  Geheimeraad  Michael  i  s,  der  nylig  har  været 
vor  Gæst,  og  hvem  han  endog  beskylder  for  grov  Forsømme- 
lighed lige  over  for  sine  Klienter.  Skønt  jeg  absolut  ikke  deler 
Hr.  Harpøth*s  Værdsættelse  af  Geheimeraaden  som  Læge, 
skal  jeg  her  ikke  komme  ind  paa  Sagens  Realitet.  Men  jeg 
maa  skarpt  betone  det  aldeles  utilbørlige  i  at  vælge 
et  Dagblads  Spalter  til  den  Slags  Angreb  og  maa  dybt  be- 
klage, at  Artiklen  uhindret  er  passeret  „Politiken "s  medicinske 
Medarbejder,  Dr.  E.  Faber's,  Kontrol.  Jeg  har  draget  Om- 
sorg for,  at  en  Oversættelse  af  Artiklen  bliver  tilstillet  Ge- 
hejmeraaden,  hvis  han  eventuelt  skulde  ønske  at  svare.  Men  jeg 
henstiller  til  „den  alm.  danske  Lægeforening"  at  tage  sig  af 
Hr.  Harpøth  og  belære  ham  om,  at  hans  ejendommelige 
„kollegiale"  Optræden  just  ikke  hidtil  er  bleven  anset  for 
„god  Tone"   blandt  danske  Læger. 

Israel-  Rosenthai. 
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„Lægemoral*'. 

Etatsraad  Magnus  rejste  i  U.  f.  L,  Spøi^maalet  om, 
hvorledes  Lægen  skal  svare  paa  den  syges  Spørgsmaal  om 
den  sandsynlige  Udgang  paa  hans  Sygdom,  og  han  besvarede* 
det  der  hen,  at  Lægen  kun  under  „tvingende  Omstændigi 
heder**  maa  tale  om  den  forestaaende  Død.  Meningen  er,  at 
man  som  R^el  skal  gaa  uden  om  det  eller  helst  til  det  sidste 
lade  den  syge  blive  i  den  Tro,  at  han  kommer  sig  saa- 
mænd  nokL 

.  Jeg  har  hævdet  og  hævder  fremdeles,  at  man  her  ikke 
kan  give  en  Regel  een  Gang  for  alle  og  under  alle  Omstæn- 
digheder, men  at  Svaret  maa  afhænge  baade  af  den  Alvor, 
hvormed  der  spørges,  og  af  den  syges  og  Lægens  hele  Livs- 
betragtning.  Denne  Opfattelse  søgte  jeg  da  nærmere  at  ud- 
vikle og  begrunde. 

Etatsraad  Magnus  bebrejder  mig  nu  i  i  U.  f.  L.  Nr. 
42,  at  jeg  forplumrer  Sagen  ved  at  „blande  til  Dels  uved- 
kommende Ting'  ind  i  den.  Han  holder  sig  fremdeles  paa 
Jorden  og  overlader  mig  gerne  alle  gejstlige  Undersøgelser**. 

Men  Etatsraad  Magnus  maa  undskylde  mig;  for  den 
syge  eller  døende  er  Døden  virkelig  ikke  „en  til  Dels 
uvedkommende  Ting**,  den  vedkommer  ham  ganske  særlig, 
og  jeg  er  ikke  den  eneste  Læge,  der  har  erfaret,  at  en  syg 
kan  trænge  til  at  tale  netop  med  sin  Læge  om  den  fore- 
staaende Død,  ja  vel  trænge  mere  dertil,  end  til  at  fordybe 
sig  i  „testamentariske  Bestemmelser**,  det  eneste,  der  for 
Etatsraad  Magnus  synes  at  afgive  en  „tvingende  Omstæn- 
dighed** for  Lægen  til  at  nævne  Døden.  Jeg  gentager,  hvad' 
jeg  skrev  sidst:  jeg  mener  ikke,  at  man  ukaldet  skal  trænge 
sig  paa,  men  lige  saa  lidt  skal  man  vægre  sig  ved  at  tale 
aabent  og  ærligt  med  den  syge  om  det,  som  ligger  ham 
alvorligt  paa  Hjerte.  Etatsraad  Magnus  kalder  dette  „hjerte- 
løst**. Jeg  maa  da  finde  mig  i,  at  han  kalder  mig  det,  endog 
om  han  finder  Tilslutning  om  Betegnelsen  fra  mere  end  een 
„agtet  Kollega**.  De  Herrer  har  dog  ikke  det  sidste  Ord  i 
den  Sag! 

Naar  den  „agtede  Kollega**  med  Etatsraad  Magnus' 
varme  Tilslutning  finder,  at  mit  forrige  (og  vel  ogsaa  dette)' 
Indlæg  er  „præget  af  en  mærkelig  naiv,  men  egentlig  gruelig 
haardhændet,  religiøs  Opfattelse  (usigelig  Lykke  eller  Ulykke, 
alt  efter  som  den  enkelte  har  valgt!!**)  —  da  vil  jeg  be- 
kende, at  jeg  tror  ikke,  at  vor  Herre  tvinger  nogen  ind  i 
sin  HimmeL  Derfor  kommer  det  i  Virkeligheden  an  paa  den 
enkelte   selv,    om    han   vil   svare  ja    eller  nej   til    den  Ind-« 

U.  f.  L.  190S.  86 
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bydelse,  som  rettes  til  os  alle.  Er  denne  Opfattelse  naiv  og 
haardhaendet,  da  maa  jeg  finde  mig  i  at  kaldes  begge  Dele. 
Men  til  at  damme  herom  hører  der  unægtelig  noget  mindre 
Overfladiskhed  end  den,  hvormed  Etatsraad  Magnus  og  den 
„agtede  Kollega''  synes  at  behandle  denne  Sag. 

Etatsraad  Magnus  har  i  sit  Svar  til  mig  brugt  haarde 
Ord  og  Vendinger,  er  vel  heller  ikke  ganske  fri  for  en  lidt 
spottende  Tone.  Jeg  tror  ikke,  jeg  har  givet  ham  Anledning 
dertil,  og  jeg  kan  godt  glemme  og  tilgive  det.  Det  falder  mig 
ogsaa  let,  for  jeg  har  i  mange  Aar  holdt  meget  af  ham.  Jeg 
ved,  at  han  har  talt  sig  varm  ud  af  sin  bedste  og  ærligste 
Overbevisning.  Jeg  har  maattet  skrive  etter  min.  Vi  bliver 
vel  ikke  enige,  men  kunne  dog  nok  fremtidig  som  før  se 
venligt  paa  hinanden.  At  fortsætte  vor  Ordveksei  kommer 
der  sikkert  ikke  mere  ud  af,  hvorfor  jeg  betragter  min  Del 
i  den  som  afsluttet. 

H.  P.  B.  Barfod. 


LITTERATURANMELDELSE. 

J.  Carlsen:  Medicinalberetning  for  Kongeriget  Dan- 
mark for  Aaret  1903.  Udg.  af  det  kgl.  Sundhedskollegium. 
1905.  H.  Hagerups  Forlag. 

Foruden  de  sædvanlige  Oplysninger  om  Forekomsten  i 
1903  af  en  Række  epidemiske  Sygdomme  findes  mellem  de 
øvrige  Oplysninger  i  den  aarlige  Medicinalberetning  for  Dan- 
mark en  mere  udførlig  Redegørelse  for  Pladsforholdene  og 
Virksomheden  paa  de  218  civile  Helbredelsesanstalter,  som 
findes  uden  for  København.  Da  denne  Redegøreise  viser, 
hvor  stærk  en  Bevægelse,  der  i  vore  Dage  er  henimod  at 
lade  talrige  Sygdomstilfælde,  der  tidligere  behandledes  i 
Hjemmene,  indlægge  paa  en  Helbredelsesanstalt,  skal  enkelte 
Punkter  af  den  refereres  her, 

I  de  almindelige  Sygehuse  og  i  Epidemisygehusene  findes 
5150  Senge  i  Provinserne.  Paa  Privatkliniker  findes  desuden 
omtrent  550  Senge.  I  Provinserne  findes  altsaa  for  hvert 
Tusinde  Indbyggere  mellem  2  og  3  Sygehussenge.  I  Køben- 
havn findes  over  8  Sygehussenge  for  hvert  Tusinde  Ind- 
byggere. 

Af  Pladserne  paa  Provinssygehusene  er.  omtrent  de  2000 
bestemte  til  Isolation  og  Behandling  af  de  almindelige  epi- 
demiske Sygdomme. 
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I  Løbet  af  Aaret  1 903  behandledes  paa  Provinssyge- 
husene 34400  Patienter  svarende  til  1 7  for  hvert  Tusinde  af 
Befolkningen,  men  den  daglige  Gennerosnitsbelægning  var  dog 
kun  omtrent  2600. 

Der  indtraf  i  Aarets  Løb  omtrent  2400  Dødsfald,  af 
hvilke  3  SO  skyldtes  Tuberkulose.  En  Beregning  vil  nemt  vise, 
at  i  Provinserne  forekommer  hvert  12  Dødsfald  paa  et 
Sygehus. 

For  Fnat  behandledes  2400  Patienter  (omtrent  Halv- 
delen af  de  anmeldte  Tilfælde).  For  Syfilis  behandledes  400 
Patienter  (omtrent  4  Femtedel  af  de  anmeldte  Tilfælde). 

Følgende  Tal  kaster  et  Strejflys  over  den  store  operative 
Virksomhed,  som  udfoldes  paa  Provinssygehusene.  I  1880 
udførtes  kun  25 — 30  Operationer  for  Brok  (Herniotomier), 
men  i  1903  var  Antallet  360,  altsaa  over  10  Gange  saa 
stort.  I  1903  opereredes  henved  100  Patienter  for  Blind- 
tarmsbetændelse. 

Af  den  detaillerede  Oversigt  over  Forandringer  og  For- 
bedringer paa  de  enkelte  Sygehuse  ses  ogsaa  tydelig  den 
stærke  Udvikling,  som  der  er  paa  vore  Provinssygehuse. 

Enkelte  Steder  synes  Forbedringerne  at  have  været  meget 
paatrængende.  Fra  Varde  Epidemisygehus  oplyses  saaledes, 
at  først  efter  den  sidste  Udvidelse  behøver  man  ikke  længere 
under  udbredte  Epidemier  at  lade  2  Patienter  dele  een  Seng! 
Paa  et  andet  Sted  i  Medicinalberetningen  findes  der  den  Op- 
lysning, at  der  i  Faaborg  i  Aaret  1903  er  indrettet  en  Sinds- 
sygecelle i  Fattiggaarden ! 

I  Tilslutning  til  Prof.  Saugman's  nylig  her  i  Uge* 
skriftet  offentliggjorte  Foredrag  „Om  Indvendinger  mod  Sana- 
toriebehandling  af  Brystsyge*'  kan  det  maaske  være  rimeligt 
at  gøre  opmærksom  paa,  at  under  Omtalen  af  Helbredelses- 
anstalter  for  tuberkuløse  (Side  212)  anføres  en  Række  af 
saadanne  Indvendinger  eller  Betænkeligheder,  som  flere  Læger 
har  fremsat  i  deres  aarlige  Medicinalberetning. 

Uden  at  gaa  nøjere  ind  paa  Forekomsten  af  de  enkelte 
epidemiske  Sygdomme  skal  det  dog  her  anføres,  at  bortset 
fra  en  ret  udbredt  Influenzaepidemi  og  en  ret  betydelig  Kig- 
hosteepidemi, gjorde  i  1903  ingen  epidemisk  Sygdom  sig 
særlig  bemærket.  Af  den  „epidemiske**  Sygdom  Drankergalskab 
forekom  omtrent  1000  Tilfælde,  og  fra  Sorø  berettes  der  om 
„mange**  i  Juli  1903  optrædende  Tilfælde  af  en  Neurose 
„spinal  Børnelamhed**. 

Imellem  de  spredte  Oplysninger  om  de  hygiejniske  For^ 
hold  rundt  om   i  Landet   findes   flere  af  ikke  ringe  Interesse,, 

86* 


1028 

navnlig  skal  fremhæves  Beretningerne  angaaende  Byggefor- 
holdene i  vore  Provinsbyer  og  angaaende  Landarbejdernes 
Kåar. 

Til  Medicinalberetningen  for  Danmark  yder  enhver  prak- 
tiserende Læge  sit  større  eller  mindre  Bidrage  men  som  For- 
holdene nu  er,  da  Aarsberetningen  kun  sendes  til  Embeds- 
lægerne, er  det  de  færreste  Læger,  der  faar  Lejlighed  til  at 
gøre   sig  nøjere   bekendt   med   dens  mange  Detailoplysninger. 

Povl  Heiberg. 


ORIENTERENDE   MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

BØRNEDØDELIGHEDENS  BEKÆMPELSE  VED 
TILVEJEBRINGELSE  AF  FORTRINLIG  BØRNEMÆLK. 

von  Ohlen:  Zeitschr.  f.  Hyg.  und  Infect.  1905,  Bd.  49,  H.  2,  S.  199. 

Ved  en  kritisk  Vurdering  af  en  Række  Tabeller  over 
Sygelighed  og  Dødelighed  i  den  spæde  Barnealder,  særlig  i 
Hamborg,  godtgør  den  i  denne  By  hjemmehørende  La^e, 
von  Ohlen,  at  Børnedødeligheden  i  de  senere  Aar  næppe 
frembyder  nogen  paaviselig  Aftagen.  Særlig  over  for  For- 
døjelsesorganernes  Sygdomme  i  den  spæde  Barnealder  er  der 
i  den  sidste  Menneskealder  absolut  ingen  Fremskridt  al 
notere. 

I  Erkendelse  af  Børnedødelighedens  umaadelige  national- 
økonomiske Betydning  er  man  i  de  senere  Aar  i  alle  civili- 
serede Lande  kommen  ind  paa  at  modarbejde  den  —  hidtil 
næsten  udelukkende  jgennem  Bestræbelser  for  at  forbedre  det 
spæde  Bares  Ernæring,  særlig  ved  tekniske  Forbedringer  i 
Tilvejebringelse  og  Forhandling  af  Børnemælk;  man  har  i 
denne  Henseende  i  alle  Lande  lagt  særlig  Vægt  paa  at  hjælpe 
de  ubemidlede. 

Grundlaget  i  Arbejdet  for  at  bekæmpe  Børnedødeligheden 
har  overalt  været  Oprettelse  af  specielle  Børnemælks- 
udsalg  („gouttes  de  lait**,  „Milchkuchen*^,  „milkdepots**); 
men  iøvrigt  er  der  ikke  ringe  Forskel  paa  den  Maade,  hvor- 
paa  disse  drives  paa  de  forskellige  Steder.  At  en  Forbedring 
af  Mælkeforsyningen  ingenlunde  er  fyldestgørende  som  eneste 
Middel  til  at  bekæmpe  Børnedødeligheden,  gør  Forf.  i  en 
Slutningsbemærkning    udtrykkelig    opmærksom  paa,    idet   han 
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fremhæver,  at  selv  hvor  Mælkeforsyningen  er  aldeles  fortrinUg 
ordnet  (f.  Eks.  i  Kbhvn.)  kan. Børnedødeligheden  vedblive  at 
være  overordentlig  stor,  saa  at  ikke  alt  er  gjort,  ved  at  der 
tilvejebringes  den  bedst  mulige  Ernæring  for  de  spæde  Børn, 
idet  det  er  lige  saa  vigtigt,  at  Ernæringen  gives  paa  rette 
Maade  ^). 

1  den  her  refererede,  fyldige  Afhandling  gives  Beskri- 
velser af  de  Foranstaltninger,  man  i  de  vigtigste  Kulturlande 
har  iværksat  for  at  bekæmpe  Børnedødeligheden;  i  det  føl- 
gende skal  nogle  af  dem  beskrives  i  sammentrængt  Form. 

I  Tyskland  synes  Hamburg  og  Strassburg  at  være  de 
første  Byer,  hvor  der  (1899)  blev  oprettet  specielle  Børne- 
mælksudsalg.  Der  er  i  Hamburg  et  saadant  i  St.  Gertruds 
Menighedshus  (Bachsstrasse  69);  herfra  solgtes  i  1903  om 
trent  95000  Flasker,  idet  Mælken  sælges  i  Portionsflasker 
paa  100 — 200  Gram,  Et  lignende  Mælkeudsalg  i  Hamborg 
er  beliggende  i  Elisenheim  (Haidberg  30),  hvor  Mælken  for- 
handles i  Flasker  paa  200 — 250  Gram.  I  begge  disse  An- 
stalter steriliseres  Mælken  ved  langsom  Opvarmning  til  70^  C. 
og  bliver  derefter  ^/,  Time  staaende  i  Apparatet,  hvis  Tem- 
peratur imidlertid  stiger  til  henad  90^.  Salget  paa  disse  An- 
stalter er  beregnet  paa  ubemidlede;  Betaling  erlægges  kon- 
tant; paa  St.  Gertruds -Anstalten  sælges  Mælken  beregnet  til 
25  Pfg.  pr.  Liter,  paa  Elisenheim  til  22  Pfg.  pr.  Liter.  I 
Strassburg  ophedes  Mælken  til  60 — 65^  C.  og  sælges  i  ^/^q 
Literfiasker  å  20  Pfg.;  ubemidlede  faar  kommunal  Støtte  til 
Købet  af  denne  Børnemælk.  I  Halle  opvarmedes  Mælken  i 
7,  Time  til  c.  120^  C.  og  /solgtes  i  Vs'Literflasker  (med 
trykt  Brugsanvisning  for  spæde  Børn)  i  Aaret  1902;  men  det 
opgaves  efter  ^/^  Aars  Forløb.  I  Stuttgart  har  den  siden 
1902  været  et  Børnemælksudsalg  for  ubemidlede:  26 — 45 
spæde  Børn  er  daglig  blevne  forsynede  derfra ;  Mælken  sterili- 
seres i  10  Minutter  ved  95^  C,  forhandles  i  150—500 
Grams  Flasker.    Det  fremhæves,    at   der   ved   adskillige  af  de 


')  Det  er  ganske  paafaldende,  at  man  endnu  ikke  i  Afhandlinger, 
om  dette  Spergsmaal  ser  nævnet,  at  saavist  som  Bemededeiig- 
heden  er  aller  sterst  i  de  forste  Leveuger,  har  man  ogsaa  Ret 
til  at  paastaa,  at  paa  den  Tid  er  det  spæde  Barns  Digestions- 
kanal  lige  saa  modtagelig  for  Infektion  som  den  puerperale 
Uterus  i  de  farste  Dage  efter  Partus.  Her  er  dog  paa  en  vis 
Maade  Sagens  Kærne.  Steril  Mælk  er  kun  det  ferste  Skridt;  be- 
vidst aseptisk  Teknik  i  Bameplejen  bør  være  det  næste. 

Ref. 
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tyske  Bernemælksudsalg  tages  for  lidet  Hensyn  til  Staldbygi- 
ejne  og  andre  vigtige  Forhold. 

I  forskellige  større  Byer  i  Amerika  findes  Bømemclks- 
udsalg,  der  ledes  af  en  særlig  uddannet  Forstanderinde,  der 
fører  Tilsyn  med  de  derfra  forsynede  Børn  og  giver  Mødrene 
grundig  Vejledning  i  Barneplejens  Teknik;  desuden  udleveres 
trykte  Vejledninger  i  det  spæde  Barns  Ernæring,  Beklædning 
og  hele  øvrige  Pleje.  Med  en  forbavsende  Hastighed  foregaar 
om  Morgenen  Mælkens  Transport  til  Bømemælksudsalget;  her 
opvarmes  Mælken  til  75^  C.  og  holdes  i  20—25  Minutter 
paa  denne  Temperatur.  Mælken  steriliseres  og  forhandles  i 
200 — 250  Grams  Soxhletsflasker,  fuldt  færdige  til  Brug. 
Særegent  for  amerikanske  Forhold  i  denne  Henseende  er,  at 
man  (ved  Tilsætning  af  nøjagtig  afmaalte  Sukkeropløsninger 
og  Fløde)  bestræber  sig  for  overordentlig  nøjagtig  at  afpasse 
Procentindholdet  af  Mælkens  vigtigste  Næringsstoffer  efter 
Barnets  Alder;  et  „ Mælkelaboratorium **  i  Boston  giver  endog 
Lægerne  trykte  Receptblanketter  med  paatrykt:  „Fedtstoffer, 
Mælkesukker,  Proteiner,  Mineralstoffer  osv.*,  hvortil  Lægen 
da  kan  føje  Procenttallene,  Medens  der  fra  de  amerikanske 
Børnemælksudsalg  øves  en  storartet  Godgørenhed,  er  Grund- 
laget i  deres  Virksomhed  iøvrigt  af  en  stærkt  forretnings- 
mæssig Karakter. 

I  England  fremhæves  særlig  en  Ordning  i  Liverpool, 
hvorved  siden  1901  de  ubemidlede  Børn  dér  kan  faa  sterili- 
seret Mælk  fra  fire  store  Børnemælksudsalg,  der  forsynes  fra 
en  kommunal  Centralanstalt;  ligesom  i  Amerika  bliver  Børne- 
mælken „humaniseret^  ved  nøjagtig  Tilblanding  med  Vand, 
Fløde  og  Sukker.  Der  er  anvendt  stor  Omhu  paa  Central- 
anstaltens tekniske  Udstyrelse.  Mødrene  maa  forpligte  sig  til 
at  bruge  Mælken  nøjagtig  paa  foreskreven  Maade;  hertil 
leveres  der  dem  en  trykt  Anvisning  paa  en  Karton  til  Op- 
hængning; desuden  udleveres  et  Vejekort.  Hver  8de  Dag  skal 
Barnet  fremstilles  til  Eftersyn  i  Bømemælksudsalget. 

Som  bekendt  er  Omsorgen  for  de  spæde  Børn  ganske 
særlig  nøje  gennemført  i  Frankrig,  særlig  siden  Prof. 
Budin  Aar  1892  kom  ind  paa  at  organisere  et  til  Udsalg 
af  steriliseret  Børnemælk  knyttet  Barneplejekursus  for  Mødre, 
og  Dr.  Dufaur  i  Fécamp  indrettede  noget  lignende  i  1894. 
En  særlig  indgaaende  Beskrivelse  gives  af  Anstalten  i  Fécamp. 
Den  ledes  af  en  Komité  med  en  Læge  som  Direktør,  og 
Mælkeproducenter  har  forpligtet  sig  til  at  bringe  Mælken 
hurtigst  mulig  efter  Malkningen  til  Anstalten,  hvor  den  sterili- 
seres (i  Portionsflasker)   ved    ^/^  Times   Opvarmning  til   102® 


1031 

C;  Suttene  steriliseres  samtidig.  Efter  Sterilisationen  af  Børne- 
mælken  faar  hver  Moder  en  Metaltraadskurv,  der  indeholder 
saa  mange  Flasker,  som  Barnet  skal  bruge  i  et  Døgn,  i 
Reglen  ni.  Hver  Kurv  og  hver  Flaske  er  forsynet  med  Barnets 
Protokolnummer ;  hvert  Barn  har  to  Kurve  og  to  Hold  Flasker. 
Paa  Anstalten  i  Fécamp  leveres  intet  gratis;  omsat  i  tysk 
Pris  gives  daglig  for  Mælken  12,  24.  48  og  80  Pfg.,  idet 
Befolkningen  efter  Formuesvilkaar  inddeles  i  tire  Klasser.  De 
Mødre,  som  forsynes  fra  Børnemælksudsalget,  har  Ret  til  een 
Gang  ugentlig  at  medbringe  deres  spæde  Børn.  Disse  bliver 
da  af  det  kvindelige  Personale  nøje  undersøgte  og  vejede,  og 
Vægten  bliver  indført  paa  en  Kurvetabel;  kun  hvis  Vægt- 
kurven  synker,  bliver  Direktørens  (Lægens)  Opmærksomhed 
henledet  paa  det  paagældende  Barn,  hvis  Ernæringsmaade  da 
ændres.  Men  uvilkaarlig  gennemgaar  Mødrene  da  tillige  en 
Slags  indbyrdes  Undervisning,  idet  de  sætter  en  Ære  i  at 
pleje  og  passe  deres  Børn  saa  godt  som  mulig.  Idet  de  i 
Fællesskab  atklæder  deres  Børn,  er  endog  den  stiltiende  Sam- 
menligning af  disse  tilstrækkelig  til  at  opmuntre  de  mere 
skødesløse  Mødre  til  at  passe  bedre  paa.  Der  er  nu  i  en 
Mængde  franske  Byer  Anstalter  af  ganske  lignende  Art,  til 
Dels  knyttede  til  Godgørenhedsforeninger,  Vuggestuer,  Fødsels- 
Stiftelser  og  Børnehospitaler.  Steriliseringen  foretages  paa  de 
forskellige  Steder  etter  meget  forskellige  Principer;  paa  de 
fleste  Børnem ælksudsalg  (efter  Bud  i  n's  og  Dufours  Mønster) 
steriliseres  Mælken  ved  ^/^  Times  Opvarmning  til  Kogepunktet. 
Men  adskillige  store  Godgørenhedsforeninger  steriliserer  ikke 
selv  Børnemælken,  men  køber  den  af  de  større  Aktieselskaber, 
denne  saakaldte  „industrielt  steriliserede''  Mælk  fremkommer 
ved  Opvarmning  i  10 — 15  Min.  til  110 — 115*^  i  strømmende 
Vanddamp.  Udstyrelsen  af  Børnemælskudsaigene  i  Frankrig 
er  sna  simpel  som  mulig;  der  er  blevet  sagt,  at  der  i  Virke- 
ligheden blot  behøves  „en  Vægt,  et  Sterilisationsapparat  og 
en  i  Virksomheden  ganske  særlig  interesseret  Læge**.  Paa 
alle  Anstalter  af  denne  Slags  i  Frankrig  gøres  der  de  størst 
mulige  Anstrengelser  for  at  formaa  de  Mødre,  der  kan  det, 
til  at  give  Bryst  —  helt  eller  delvis.  Der  er  i  Saumur  endog 
to  særskilte  Barneplejekursus,  det  ene  for  Flaskebørn  og  det 
andet  for  Brystbørn,  og  af  det  førstes  Overskud  betales  der 
Brystbørnenes  Mødre  en  stadig  Pengeunderstøttelse. 

Efter  fransk  Mønster  er  der  i  S  ve  rig  Børnemælksud- 
salg  i  Stockholm,  Gøteborg,  Norrkøping  og  Malmø. 

Tilvejebringelse  og  Forhandling  af  Børnemælk  i  Køben- 
havn skildres  i  Afhandlingen  som   særlig  mønsterværdig,  og 
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de    herhenhørende,     trykte    Bestemmelser     fra     ^Københavns 
Mælkeforsyning"  og  „Trifolium*'  gengives  i  ordret  Oversættelse. 

F.  Ingerslev. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Dopfer  refererer  et  Tilfælde  af  Deå  ved  Applikation  af 
den  officinelle  Borsalve  paa  et  Brandsaar.  I  Lebet  af  faa 
Dage  udviklede  sig  hos  det  toaarige  Barn  over  hele  Legemet  med 
Undtagelse  af  Hovedet  et  skarlatinefarvet  Eksantem,  paa  Hænder  og 
Fødder  kom  der  blaasort  Misfarvning.  Under  tiltagende  Mathed,  Bræk- 
ninger og  Diarré  indtraadte  Døden  fire  Dage  efter  Brugen  af  Salven. 
Da  Brandsaaret  hverken  i  Felge  Udbredntng  eller  Intensitet  syntes 
farligt,  og  der  heller  ikke  forelaa  septisk  Infektion  eller  Scarlatina, 
mener  Dopfer,  at  Barnet  bukkede  under  for  en  Borsyreintoksikation. 
1  en  Udstrækning  af  12  Gange  3  Centimeter  var  der  i  Løbet  af  to 
tre  Dage  appliceret  80  Gram  Borsalve  paa  det  fritliggende  Rete 
Malpighi. 

(Miinch.  med.  Wochenschr.  1905,  16) 


Fiirst  omtaler  et  Tilfælde  af  Forgiftning  med  Helleborus 
niger.  En  femtenaarig  Dreng  spiste  Indholdet  af  tre  med  næsten 
modne  Frekemer  fyldte  Bælgkapsler  af  Helleborus  oiger.  Tygningen 
gav  stærk  Brænden  paa  Tungen,  derpaa  kom  der  Hovedpine,  Øre- 
susen,  Svimmelhed  samt  Kradsen  i  Svælg  og  Spiserar.  To  Timer 
senere,  da  Forf.  saa  Patienten,  fandtes  en  fuld,  stærkt  spændt  og  let 
arytmisk  Puls,  let  Dosighed  og  udvidede,  trægt  reagerende  Pupiller. 
Terapien  bestod  i  Maveudskylning,  Tarmirrigation  samt  et  Brækmiddel. 
I  Mavesækken  fandtes  Frakemer  og  Rester  af  saadanne.  I  Lebet  af  de 
næste  Par  Timer  var  Pulsarytmien  svunden.  Den  felgende  Dag  var 
Symptomerne  mindre  fremtrædende,  men  de  svandt  farst  helt  paa 
sjette  Dag. 

De  hidtil  kendte  Forgiftninger  med  Helleborus  niger  skyldes 
Rodstokken,  ikke  Fraene.  Disse  indeholder  fortrinsvis  Helleborin,  der 
virker  mere  narkotisk,  men  kun  mindre  Mængder  Helleborein,  der  in- 
fluerer paa  Hjertevirksomheden,  har  drastisk  Virkning  og  irriterer 
Slimhinderne.  Efter  et  Sken  er  der  fortæret  40—70  Centigram  Fra. 

(Medizinische  Klinik  1905,  14). 


Breve,     Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Hiibirg,  H.  låoobøiB,         A.  Kiær,  F.  TtliMti, 
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OM  RØNTGENSTRAALERNES  ANVENDELSE 

I  HUDTERAPIEN. 

Af  cand.  med.  C.  E.  Jensen. 

Da  Røntgen  i  December  1895  offentliggjorte  sin 
Opdagelse  af  X-Straalerne,  var  man  straks  klar  over,  at 
Medicinen  var  blevet  beriget  med  et  udmærket  diagnostisk 
Hjælpemiddel,  og  Forventningerne  i  denne  Retning  er 
ikke  blevet  skuffede,  vel  snarere  overtrufne,  efterhaanden 
som  Tekniken  er  blevet  udviklet  og  forbedret. 

At  ogsaa  Terapien,  og  da  i  særlig  Grad  Hudtera- 
pien, skulde  høste  Nytte  af  den  skete  Opdagelse,  var 
man  vel  ikke  straks  klar  over,  men  det  varede  dog  ikke 
længe,  inden  man  kom  paa  den  Tanke  at  anvende  de 
nyopdagede  Straalers  hurtig  konstaterede,  stærke  Indvirk- 
ning paa  Huden  i  terapeutisk  øjemed.  Allerede  inden 
Udgangen  af  1896  gjotde  Freund  de  første  terapeutiske 
Forsøg,  og  nu,  10  Aar  efter  Opdagelsen,  benyttes  X- 
Straalerne  daglig  over  hele  den  civiliserede  Verden  som 
Helbredelsesmiddel,  og  Litteraturen  om  deres  terapeutiske 
Anvendelse  og  Virkning  er  svulmet  op  til  et  helt  Bib- 
liotek. Men  det  ny  Terapeutikum  viste  sig  meget  hurtig 
at  være  et  i  mere  end  een  Betydning  „tveægget  Sværd". 
Det  kunde  vel  gavne  men  ogsaa  skade  og  ikke  alene 
Patienten  men  ogsaa  —  Lægen;  umiddelbart  efter  Med- 
delelserne om  de  første  gunstige  Resultater  fulgte  andre, 

U.  f.  L.  1905.  87 
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hvor  der  berettedes  om  højst  ugunstig  Virkning,  ja  om 
langvarige  Lidelser  som  direkte  Følge  af  Behandlingen. 
Processer  om  Skadeserstatning  optraadte  da  ogsaa  med 
uhyggelig  Hyppighed  og  gav  Anledning  til  adskillige 
Domfældelser. 

At  det  maatte  gaa  saaledes  var  i  og  for  sig  ikke 
saa  underligt;  thi  dels  anvendte  man  i  den  første  Be- 
gejstrings Rus  det  ny  Middel  i  alle  mulige  Tilfælde,  og 
dels  arbejdede  man  i  Begyndelsen  fuldstændig  i  Blinde 
uden  at  vide,  hverken  „hvad",  det  egentlig  var,  man 
brugte,  eller  »hvormeget"  man  brugte,  hvilket  med  andre 
Ord  vil  sige  uden  Kendskab  til  X-Straalernes  Virkning 
og  uden  at  tænke  paa,  at  dette  som  alle  andre  Læge- 
midler krævede  en  rigtig  Dosering  for  at  udfolde  den 
ønskede  Virkning. 

Først  efter  man  ved  de  utallige  Forsøg  havde  ind- 
vundet Erfaringer  og  havde  lært  Straalernes  Egenskaber 
nærmere  at  kende,  er  man  naaet  til  at  kunne  opstille 
Indikationer  og  fastslaa  Regler  for  Brugen  af  dem  i  en 
saa  bestemt  og  almengyldig  Form,  at  man  kan  tale  om 
„Metoder  for  Røntgenbehandling". 

Ved  en  enkelt  Gang  stærk  eller  langvarig  Belysning 
eller  ved  hyppig  gentaget  svagere  Belysning  af  Huden 
med  Røntgenlys  opstaar  den  af  X-Straalerne  betingede 
ejendommelige  Reaktion,  Røntgendermatiten  eller  „ Rønt- 
genforbrændingen"  kaldet,  og  fælles  for  de  forskellige 
Metoder  er  den  Fordring:  Til  enhver  Tid  at  vide  hvilken 
Grad  af  Reaktion  man  ønsker  at  fremkalde  og  at  være 
Herre  over,  at  man  netop  faar  den  ønskede. 

I  Lighed  med  Forbrændinger  af  almindelig  Art  ind- 
deler man  „Røntgenforbrændingen"  i  3  Grader. 

1ste  Grad  er  karakteriseret  ved  et  mere  eller  mindre 
stærkt  Erytem,  der  efter  Sabouraud  i  Reglen  opstaar  c. 
14  Dage  efter  Belysningen  og  svinder  i  Løbet  af  en 
Ugestid,  undertiden  sporløst  undertiden  efterfulgt  af  nogen 
Afskalning  af  Epidermis,  alt  efter  sin  Styrke. 

2den  Grad  viser  sig  efter  c.  8  Dages  Forløb  og 
medfører    Vesikel-  og  Bulladannelse,   Afløsning   af  Epi- 


1035 

dermis  og  Suppuration,  og  den  kræver  i  Reglen  8  —  10 
Uger  til  sin  Heling. 

3die  Grad  fører  til  Escharadanneise,  Nekrose  og 
mere  eller  mindre  dybtgaaende,  atoniske  og  oftest  smerte- 
fulde Ulcerationer,  der  kræver  halve  eller  hele  Aar  til 
deres  Helbredelse. 

Fælles  for  de  forskellige  Grader  af  Dermatiten  er, 
at  de  først  opstaar  efter  en  vis  Latenstid,  hvis  Længde  i 
Reglen  er  omvendt  proportional  med  Dermatitens  Grad. 
Undertiden  iagttages  umiddelbart  efter  Belysningen  et 
let,  hurtig  svindende  Erytem,  den  saakaldte  „Vorreaktion", 
hvis  Tilsynekomst  hverken  antyder  eller  udelukker  den 
kommende  Dermatit. 

Ved  kortvarige  men  hyppig  gentagne  Belysninger 
opstaar  den  saakaldte  „kroniske  Røntgendermatitis",  der 
særlig  hyppig  findes  paa  Hænderne  hos  Læger,  der  til 
Stadighed  sysler  med  og  er  udsat  for  Røntgenlys.  Den 
debuterer  med  en  ubehagelig  Følelse  af  Tørhed  og  Stram- 
hed i  Huden;  senere  kommer  der  saa  Afskalning,  Haar- 
affald,  og  Huden  bliver  Sædet  for  Smaaekskoriationer, 
Fissurer  og  Rhagader;  Neglene  sprækker,  bliver  sprøde, 
falder  af  og  reproduceres  ikke  eller  kun  i  malformeret 
Tilstand;  den  glatte,  stramme,  rynkeløse,  fissurerede  Hud 
bliver  Sædet  for  idelig  recidiverende  Ulcerationsprocesser, 
og  paa  Grund  af  Hudstramningen  indskrænkes  Leddenes 
Bevægelighed  eller  ophæves  fuldstændig,  saa  der  danner 
sig  Ankyloser  for  flere  eller  færre  Fingerleds  Vedkom- 
mende. Paa  dorsum  manus  danner  der  sig  smaa  røde 
Pletter  paa  Grund  af  smaa  buskformede  telangiektatisk  ud- 
videde Kar.  Karudvidningen  er  i  det  hele  et  Fænomen, 
der  hyppig  ledsager  Røntgendermatiten  og  ofte  træffes 
om  Cikatricer  efter  gamle  Dermatiter. 

Den  kroniske  Røntgendermatit  minder  ved  sine  Symp- 
tomer og  sit  Forløb  i  høj  Grad  om  Sclerodermien  og 
Barthélemy  kalder  den  „en  virkelig  eksperimentel 
Sclerodermi". 

Medens  nu  den  kroniske  Dermatit  ikke  spiller  nogen 
videre  Rolle  for  X-Straalernes  Anvendelse  som  Terapeu- 
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tikum,  spiller  den  akute  en  saa  meget  desto  større,  og 
den  beredte  ved  den  Uberegnelighed  og  Lunefuldhed, 
hvormed  den  tilsyneladende  oplraadte,  mange  pinlige 
Overraskelser  i  Røntgenterapiens  første  Dage,  idet  man 
ofte  en  skønne  Dag  pludselig  stod  over  for  en  „For- 
brænding" af  3die  Grad,  hvor  man  kun  ønskede  og 
ventede  et  let  Er3rtem. 

Man  har  derfor  stadig  søgt  at  komme  paa  det  rene 
med  de  nærmere  Betingelser  for  dens  Opstaaen  og  faa 
Midler  i  Hænde  til  med  Sikkerhed  at  undgaa  den  eller 
dog  blive  i  Stand  til  at  begrænse  og  beherske  dens 
Grad. 

Til  Frembringelse  af  X-Straalerne  kræves  først  og 
fremmest  en  tilsmeltet  Glaskolbe,  i  hvilken  Luften  er 
mere  eller  mindre  fortyndet,  og  dernæst  at  der  gennem 
denne  Kolbe  —  det  saakaldte  Røntgenrør  —  der  i  begge 
Ender  bærer  en  Metalkonduktor,  som  forbindes  med 
Elektricitetskildens  negative  og  positive  Pol,  sendes  en 
højspændt  elektrisk  Strøm.  Herved  opstaar  omkring 
Kolbens  negative  Konduktor  de  saakaldte  Katodestraaler, 
og  naar  disse  møder  en  Hindring,  f.  Eks.  Kolbens  Væg, 
opstaar  X-Straalerne  under  en  Varmeudvikling,  der  er 
saa  stor,  at  Glassets  Vægge  kan  smelte.  For  at  undgaa 
dette  bruger  man  som  Katode  et  lille  Aluminiumshulspejl 
og  anbringer  i  dettes  Brændpunkt  inde  i  Kolbens  Hulhed 
en  lille  Platinplade  —  Antikatoden  —  og  i  det  Øjeblik 
Bundtet  af  Katodestraalerne  rammer  denne  —  der  kan 
taale  Opvarmningen  uden  at  smelte  —  dannes  X-Straa- 
lerne og  spredes  i  alle  Retninger. 

Eftersom  Luftfortyndingen  i  Røret  er  drevet  mere 
eller  mindre  højt  har  X-Straalerne  forskellige  Egenskaber. 

Højt  evacuerede  Rør,  saakaldte  „haarde  Rør",  giver 
stærkt  penetrerende  Straaler,  der  med  Lethed  gaar  gen- 
nem Hud,  Muskler  og  ossøse  Dele;  mindre  stærkt  luft- 
fortyndede  Rør,  saakaldte  „bløde  Rør",  giver  Straaler, 
der  ikke  gaar  i  Dybden  men  hovedsagelig  absorberes  af 
Huden.  I  al  Fald  har  det  vist  sig,  at  de  „bløde  Rørs" 
Straaler  har  mest  Indvirkning   paa  Huden;   man  opnaar 
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med  dem  baade  stærkere  og  hurtigere  Virkning,  men  de 
er  ogsaa  farligere  at  anvende,  idet  man  er  mere  udsat 
for  stærke  Dermatiter. 

Man  faar  altsaa  ikke  samme  Virkning,  selv  om  man 
bruger  samme  Elektricitetskilde,  samme  Strømstyrke, 
samme  Strømspænding,  samme  Belysningstid  og  samme 
Afstand  mellem  Rør  og  Patient,  hvis  man  i  det  ene  Til- 
fælde bruger  et  haardt,  i  det  andet  et  blødt  Rør.  Ja, 
selv  om  man  bruger  det  samme  Rør,  er  det  ikke  givet 
at  Virkningen  bliver  ens,  thi  Rørets  Haardhedsgrad  er 
ikke  ganske  konstant  og  forandres  betydelig  ved  længere 
Tids  Brug,  og  dermed  forandres  ogsaa  de  producerede 
Straalers  Egenskaber,  deres  , Kvalitet". 

Denne  Ulempe  har  man  søgt  at  bekæmpe  ved  at 
konstruere  de  saakaldte  „regulerbare  Rør",  hvis  Haard- 
hedsgrad kan  holdes  konstant  under  Brugen,  hvilket  op- 
naas  paa  forskellig  Maade.  Man  kan  saaledes  i  et  lille 
Siderør  anbringe  en  eller  anden  vandsugende  Substans, 
f.  Eks.  Ætskali,  som  ved  Opvarmning  afgiver  lidt  Vand- 
damp og  derved  forøger  Luftholdigheden  i  Hovedrøret 
og  gør  dette  , blødere".  Eller  man  kan  i  selve  Røntgen- 
røret indsmelte  et  lille  Platinrør  og  ved  Opvarmning  af 
dettes  ydre  Del  over  en  Spritlampe  gøre  det  osmotisk 
for  Brint,  som  passerer  ind  i  Røntgenrøret,  forøger  Luft- 
holdigheden, gør  Røret  , blødere".  Er  Røret  blevet  „for 
blødt"  kan  man  uden  om  Platinrøret  sætte  et  andet  Pla- 
tinrør og  atter  opvarme,  saaledes  at  det  indre  Platinrør 
ikke  kommer  i  direkte  Berøring  med  Flammen;  Brinten 
passerer  da  ud  igen.  Lufttomheden  forøges,  Røret  bliver 
„haardere".  Ved  en  lille  Ventilindretning  kan  man  slippe 
minimale  Mængder  Luft  ind  i  Røret  og  paa  endnu  flere 
Maader  kan  man  opnaa  en  „Regulation**,  saa  man  stadig 
arbejder  med  et  Rør  af  samme  Haardhedsgrad,  o:  et 
Rør,  der  producerer  Straaler  med  bestemte  Egenskaber, 
bestemt  Penetrationskraft,  bestemt  „Kvalitet". 

Rørets  Haardhedsgrad  kan  direkte  maales  ved  den 
Modstand,  det  yder  mod  Strømmens  Passage,  og  jo  mere 
lufttomt,  jo  haardere  det  er,  desto  større  Modstand. 
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Denne  Maaling  sker  ved  Hjælp  af  Spin termet ret. 
Dette  bestaar  af  2  smaa  Metalkugler,  der  er  satte  i  For- 
bindelse med  Røntgenrørets  Anode  og  Katode;  ved  at 
nærme  disse  Kugler  til  hinanden  vil  man  i  en  vis  Af- 
stand se  Gnister  slaa  over  imellem  dem,  nemlig  naar  de 
er  hinanden  saa  nær,  at  den  mellemliggende  Luft  yder 
Strømmen  mindre  Modstand  end  selve  Røntgenrøret.  Ved 
at  maale  den  Afstand,  „den  ækvivalente  Gnists  Længde", 
i  Centimetre,  har  man  et  Udtryk  for  Rørets  Modstand 
mod  Strømmen,  dets  Haardhedsgrad. 

Nu  viser  det  sig,  at  til  en  bestemt  Længde  af  den 
ækvivalerende  Gnist  svarer  for  samme  Maskine  under 
samme  Forhold  altid  Straaler  af  næsten  samme  Penetra- 
tionskraft,  samme  „Kvalitet",  men  for  at  sikre  sig  at  det 
virkelig  er  saa,  kan  man  bestemme  Kvaliteten  af  Straa- 
1erne  yderligere  ved  Hjælp  af  Benoist's  Radiokromo- 
meter.  Dette  bestaar  af  en  tynd  Sølvplade  omgivet  af 
12  Segmenter  af  en  Aluminiumsskive,  varierende  i 
Tykkelse  fra  1  til  12  Millimeter.  Naar  man  nu  betragter 
Skyggen  heraf  paa  en  Skærm  med  Platinocy an  barium- 
papir, vil  det  vise  sig,  at  Skyggen  er  lige  stærk  for  Sølv- 
pladen og  et  eller  andet  af  Aluminiumssegmenterne,  f. 
Eks.  den  6  Mm.  tykke,  og  man  siges  da  at  arbejde  med 
Straaler  af  Kvalitet  Nr.  6.  Ved  „bløde*  Rør  —  Straaler 
med  ringe  Penetrationskraft  —  vil  Skyggen  falde  sammen 
med  de  lavere  Numre,  ved  „haarde"  med  de  høje. 

Et  Rør  med  en  bestemt  Gnistlængde  svarer  som  sagt 
altid  paa  det  nærmeste  til  et  bestemt  Nummer  paa 
Benoists  Skala,  og  ved  Hjælp  af  Spintermetret  og  Radio- 
kromometret  kan  man  altsaa  skaffe  sig  at  vide,  om  man 
arbejder  med  terapeutisk  mere  eller  mindre  virksomme 
Straaler. 

Endnu  vigtigere  for  den  terapeutiske  Effekt  end 
Straalernes  Kvalitet  er  imidlertid  deres  Kvantitet. 

Som  Momenter  for  Bedømmelsen  af  denne  har  man 
Maalingen  af  Strømmens  Styrke  og  Spænding,  Antallet 
af  Strømafbrydelser  i  Minuttet,  Kendskab  til  Maskinens 
Ledningsevne   og   Rørets   Lysevne  og  Egenskaber  i   det 
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hele  samt  naturligvis  Kontrolleringen  af  Belysningernes 
Hyppighed  og  Varighed  og  Belysningsafstanden;  men 
alle  de  førstnævnte  Faktorer  er  variable,  paavirkelige  af 
ydre  Omstændigheder  og  forudsætter  for  deres  Bedøm- 
melse i  al  Fald  stor  øvelse  og  Erfaring  hos  Operatøren 
og  det  nøjeste  Kendskab  hos  ham  til  hver  enkelt  Del  af 
Instrumentariet,  og  selv  da  bliver  det  kun  en  Skønssag, 
og  det  endda  kun  over  Mængden  af  produceret  Lys,  ikke 
absorberet  Lys,  hvorpaa  det  til  syvende  og  sidst  maaske 
mest  kommeran.  Den  af  Kienbock  opstillede  Lov  siger 
i  al  Fald  „at  Røntgenreaktionen  er  direkte  afhængig  af 
Mængden  af  absorberet  Lys". 

Man  har  derfor  bestræbt  sig  for  at  flnde  Maalein- 
strumenter,  der  kan  anbringes,  ikke  mellem  Elektrici- 
tetskilden  og  Røret,  der  producerer  Straaleme,  men  mellem 
dette  og  Patienten  og  giver  et  Maal  for,  ikke  den  pro- 
ducerede, men  den  absorberede  Straalemængde. 

Hertil  er  angivet  2  Instrumenter:  Holzknechts 
Kromoradiometer  og  Sabouraud-Noirés  Xradio- 
meter.  Det  første  bestaar  af  smaa  Tabletter,  der  i  en 
farveløs,  homogen,  gelatine-  eller  harpiksagtig  Masse  inde- 
holder et  Salt,  som  forandrer  Farve  fra  graat  til  grønt 
under  Indvirkning  af  X-Straalerne. 

Efter  Bestraalingen  sammenlignes  den  opnaaede 
Farve  med  en  empirisk  fastsat  Skala,  inddelt  i  12  Af- 
snit, og  den  indtraadte  Farveforandring  angives  at  svare 
til  en  bestemt  Mængde  absorberet  Lys.  Som  Enhed 
sættes  en  bestemt  Mængde,  kaldet  H,  efter  Holzknecht 
svarende  til  „^U  af  den  Mængde,  der  skal  til  for  at  frem- 
kalde en  ganske  let  Reaktion  paa  Ansigtshuden^. 

Disse  Tabletters  Sammensætning  er  en  Hemmelighed, 
de  er  meget  dyre  og  har  den  Ulempe,  at  Farveforan- 
dringen tiltager  i  Intensitet  efter  Belysningens  Ophør,  saa 
de  maa  aflæses  straks. 

Sabouraud  har  derfor  søgt  at  erstatte  dem  ved 
Papir,  paasmurt  en  Emulsion  af  Platinocyanlarium,  der 
ligeledes  farves  under  Paavirkning  af  X-Straaler  fra  grønt 
til  brunt,  og  Resultatet  aflæses  ligeledes  paa  en  fast  Skala. 
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De  er  i  Handelen  som  smaa  firkantede  Papirstykker, 
er  meget  billige  og  kan  efter  at  have  været  udsat 
for  Dagslys,  til  Farvningen  svinder,  bruges  igen ;  desuden 
er  Farveforandringen  tydeligere  og  lettere  at  aflæse,  men 
de  maa  dog  ogsaa  aflæses  straks,  da  den  opnaaede 
Farveforandring  hurtig  svinder  efter  Ophør  af  X-Straale- 
belysningen. 

Desuden  er  de  mindre  sensible  end  Holzktiecht's 
Reagens,  og  medens  dette  anbringes  paa  selve  Huden, 
der  skal  behandles,  maa  Sabouraud's  anbringes  midt 
mellem  Antikatoden,  Udgangspunktet  for  X-Straalerne, 
og  Patienten,  hvor  X-Straalernes  Indvirkning  er  4  Gange 
saa  stærk,  idet  der  gælder  samme  Lov  for  disse  som  for 
Lyset,  at  V^irkningen  er  omvendt  proportional  med  Kva- 
dratet paa  Afstanden. 

Om  Værdien  af  disse  Kvantitetsmaalere  for  Røntgen- 
lys er  man  imidlertid  langtfra  enig,  og  mange  Røntgen- 
terapeuter bruger  dem  slet  ikke.  Disse  gør  nemlig  gæl- 
dende, at  det  slet  ikke  er  sikkert,  ja  endog  højst  usand- 
synligt, at  det  er  de  samme  Straaler,  der  virker  terapeu- 
tisk, som  farver  Kontrolsubstansen,  og  desuden  er  Aflæs- 
ningen af  Resultatet  ingenlunde  let  —  navnlig  ikke  for 
Holzknechts  Reagens  Vedkommende  —  og  Angivelsen 
baade  unøjagtig  og  stærkt  varierende ;  men  paa  den  anden 
Side  findes  der  Folk,  der  baserer  hele  deres  Terapi  paa 
disse  Apparaters  Udsagn  om  Kvantiteten  af  absorberet  Lys. 

Sabouraud  siger  saaledes:  „Foruden  synlig  in- 
flammatorisk Reaktion  at  fremkalde  den  til  Helbredelse 
af  Trichophyti  i  Haaret  uomgængelig  nødvendige  Depila- 
tion  er  den  nødvendige  og  tilstrækkelige  Dosis  af  X- 
Straaler  fra  4V2 — 5  H"  og  Béclére  udtaler  i  Anledning 
heraf:  „Denne  Formel  har  almen  Gyldighed  og  kan  an- 
vendes af  enhver  Læge  i  ethvert  Land,  ligegyldigt  om 
han  bruger  et  Røntgenrør  af  den  ene  eller  den  anden 
Form,  den  ene  eller  den  anden  Konstruktion,  om  han  bruger 
statisk  Maskine  eller  Induktionsmaskine,  stærk  eller  svag, 
i  stor  eller  lille  Distance;  hvis  han  blot  sørger  for  at 
lade  nøjagtig  den  angivne  Mængde  af  Røntgenlys  absor- 
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bere,  vil  han  opnaa  nøjagtig  de  samme  Resultater,  og 
Landlægen  vil  ved  Hjælp  af  sin  lille  Maskine,  sat  i  Be- 
vægelse ved  Haandkraft,  opnaa  lige  saa  gode  Resultater 
som  Hospitalslægen,  der  er  forsynet  med  de  kraftigste 
Apparater;  kun  vil  den  anvendte  Tid  være  betydelig 
længere  for  den  første**.  I  Overensstemmelse  hermed  fører 
Béclére  for  at  kontrollere  Virkningen  af  sin  Terapi  kun 
en  Tabel  for  hver  af  sine  Patienter,  ganske  analog  med 
de  almindelig  anvendte  Temperaturtabeller,  idet  han  lader 
de  lodrette  Linier  betegne  den  i  hver  Seance  absorberede 
Straalemængde  og  de  vandrette  Mellemrummene  mellem 
Seancerne. 

Bissérié  siger,  at  for  Fremtiden  er  det  tilstrækkeligt 
at  angive  Behandlingen  f.  Eks.  saaledes:  »Den  behand- 
lede Region  er  bestraalet  med  Straaler  Nr.  4  (Benoist)  og 
har  absorberet  5  H". 

For  Holzknecht,  Kienbøck,  Béclére  o.  fl.  er 
altsaa  det  kapitale  Punkt,  det  eneste  af  Vigtighed,  at 
kontrollere  Mængden  af  absorberede  X-Straaler,  og  saa 
er  det  forøvrig  ret  ligegyldigt,  om  man  hertil  bruger  det 
ene  eller  det  andet  Instrumentarium,  haarde  Rør  eller 
bløde  Rør,  Belysning  i  stor  eller  kort  Afstand ;  Forskellen 
er  kun,  at  man  med  haarde  Rør,  der  producerer  mindre 
absorberbare  Straaler,  eller  med  stor  Belysftingsafstand 
maa  bruge  længere  Tid  for  at  faa  samme  terapeutisk 
Effekt. 

Hvis  nu  dette  er  fuldstændig  rigtigt,  og  hvis  de  om- 
talte Maaleinstrumenter  er  nøjagtige  og  paalidelige  nok, 
er  Doseringsspørgsmaalet  unægtelig  meget  simplificeret, 
men  ikke  løst.  Man  er  vel  fri  for  at  tage  Hensyn  til 
Ampérage,  Voltage  og  andre  fjrsiske  Faktorer,  men  til- 
bage bliver  dog  at  regne  med  Patientens  Individualitet 
og  Lidelsens  Sæde,  Natur  og  Udstrækning. 

Det  er  saaledes  fastslaaet,  at  Dosis  bør  være  mindre 
for  Børn  og  for  debile  Personer  end  hos  voksne,  kraf- 
tige Individer;  blonde  synes  at  reagere  stærkere  end 
mørke;  endvidere  er  Huden  i  Ansigtet  og  Leddenes  Bøje- 
flader  samt    Haandryggen    mere    modtagelig    end    paa 
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Truncus,  i  Haarbunden,  Volæ  og  Plantæ.  Hud,  der  er,  eller 
nylig  har  været  Sædet  for  inflammatoriske  Processer,  er 
ligeledes  mere  modtagelig,  medens  ulcererede  Flader  der- 
imod taaler  betydelig  større  Dosis,  men  man  maa  da 
huske  at  beskytte  den  omgivende  sunde  Hud  med  en 
Bly  skærm. 

Holzknecht  har  angivet  Doser  for  de  forskellige 
Regioner,  men  man  gør  vist  bedst  i  at  individualisere 
saa  vidt  mulig  og  lade  Dosis  variere  efter  hver  enkelt 
Sygdom  og  hver  enkelt  Patient  og  ikke  handle  efter  alt 
for  bestemte  Regler.  Dette  hævdes  i  alt  Fald  af  Le  red  de, 
der  siger:  „Man  kan  i  det  højeste  opstille  følgende  For- 
mel: Naar  man  paa  en  bestemt  Region  af  sund  Hud  hos 
2  Individer  af  samme  Alder,  Køn  og  Race  lader  den 
samme  Mængde  X-Straaler  af  samme  Kvalitet  absorbere 
i  een  Seance,  faar  man  paa  det  nærmeste  samme  Ind- 
virkning". 

Om  der  findes  en  virkelig  Idiosynkrasi  hos  enkelte 
Individer  i  den  Forstand,  at  en  Bestraaling,  der  hos  et 
Individ  ingen  Virkning  fremkalder,  hos  et  andet,  nogen- 
lunde ensartet,  Individ  kan  foraarsage  en  dybtgaaende 
Forbrænding,  er  vist  tvivlsomt  og  benægtes  blandt  andre 
af  Kienbock.  Erfaringer  fra  senere  Aar  synes  heller 
ikke  at  tale  herfor;  saaledes  har  Sabouraud  mellem  2200 
Seancer  kun  6  Gange  set  en  let  Dermatitis,  som  ikke 
var  tilsigtet.  Mindre  stærkt  udtalt  individuel  Forskel  i 
Modtagelighed  kan  derimod  næppe  benægtes. 

De  forskellige  Røntgenterapeuters  større  eller  mindre 
Frygt  for  uventet  stærk  Reaktion,  deres  forskellige  Op- 
fattelse af  Dermatitens  Betydning  for  den  terapeutiske 
Effekt  og  deres  Uenighed  om,  hvorpaa  X-Straalernes 
gunstige  Indvirkning  beror,  medfører  naturlig,  at  der  gør 
sig  forskellige  Anskuelser  gældende  om,  hvad  der  er  den 
nødvendige  Dosis  i  de  enkelte  Sygdomstilfælde,  og  hvor- 
ledes denne  Dosis  bedst  bibringes. 

Der  har  derfor  uddannet  sig  forskellige  Applikations- 
metoder,  og  efter  Belot  kan  man  skelne  mellem  3 
Hovedmetoder: 
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1.  Daglig  eller  hver  2den  Dag  at  give  en  meget 
ringe  Dosis,  indtil  der  kommer  en  mere  eller  mindre  ud- 
talt Reaktion. 

2.  Give  den  som  nødvendig  jugerede  Dosis  i  een 
Seance,  vente  til  enhver  Reaktion  er  afløbet  og  derpaa 
om  fornødent  gentage  Seancen. 

3.  Give  2  å  3  Seancer  af  middel  Intensitet  med  1 
å  2  Diages  Mellemrum,  afvente  Reaktionen  og  derpaa 
handle  efter  det  opnaaede  Resultat. 

Den  første  Metode  bruges  af  nogle  saaledes,  at  Eks- 
positionstiden  i  hver  Seance  er  konstant  og  kortvarig 
f.  Eks.  2—4  Minutter,  andre  forlænger  Seancerne  daglig 
med  ^/g  å  1  Minut,  naar  Patienten  taaler  de  første  Be- 
straalinger  godt  uden  at  give  Reaktion;  atter  andre  giver 
tværtimod  de  længste  Seancer  først  og  gør  dem  efter- 
haanden  kortere.  Metoden  kræver  i  alle  Tilfælde  lang 
Tid  og  er  besværlig  baade  for  Patient  og  Læge,  men 
den  skulde  til  Gengæld  have  den  Fordel  at  være  ret 
ufarlig  og  sikre  mod  uventet  stærk  Reaktion.  Den  anbe- 
fales af  f.  Eks.  Schiff,  Freund  og  Oudin,  og  de  to 
førstnævnte  bruger  til  yderlig  Sikkerhed  saa  godt  som 
altid  de  mindre  virksomme  haarde  Rør.  Imidlertid  er  det 
et  Spørgsmaal,  om  Metoden  er  saa  ufarlig.  Reaktionen 
viser  sig  jo  nemlig  først  efter  en  vis  Latenstid,  og  den 
lette  Reaktion,  der  viser  sig  f.  Eks.  efter  den  20de  Se- 
ance, er  derfor  muligvis  Resultatet  af  de  10  første.  Selv 
om  man  nu  straks  seponerer  Behandlingen,  ophører  Re- 
aktionen ikke,  skrider  tværtimod  stadig  frem,  idet  de  10 
resterende  Seancers  Virkning  adderes  til. 

Den  anden  Metode  er  jo  meget  ekspedit,  men  den 
er  ogsaa  farlig  og  forudsætter  saa  stor  Erfaring  hos 
Lægen,  at  den  næppe  tør  bruges  af  andre  end  meget 
øvede  Røntgenterapeuter,  undtagen  i  Tilfælde,  hvor  een 
Seance  er  tilstrækkelig  til  med  en  forholdsvis  lille  Dosis 
at  opnaa  Helbredelse  f.  Eks.  ved  Trichophyti. 

Den  tredje  Metode  anbefales  særlig  af  Béclére  og 
hans  Elever.  Den  er  mindre  farlig,  thi  f.  Eks.  3  Seancer 
å  5  Minutter  giver  altid  mindre  stærk   Virkning  end   1 
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Seance  å  15  Minutter,  og  Béclére  har  meUem  50  Til- 
fælde, behandlede  paa  denne  Maade,  aldrig  set  ulæras 
Dermatit.  Han  hævder  forøvrig,  at  man  saa  vidt  mulig 
skal  undgaa  selv  lette  Dermatiter,  ,,der  ikke  er  mere 
nødvendige  for  Helbredelsen,  end  Stomatiten  er  det  ved 
Merkurialbehandlingen  for  Syfilis",  og  kun  i  ganske  sær- 
lige faretruende  Tilfælde  fraviger  han  denne  R^el. 

Man  skal,  siger  han,  i  hver  Seance  give  den  størst 
mulige  Mængde,  der  er  forenelig  med  Hudens  eller  Slim- 
hindens Integritet,  og  man  skal  have  det  mindst  mulige 
Mellemrum  mellem  Seancerne.  Som  Regel  sætter  han 
dette  Mellemrum  til  7  Dage,  men  ikke  absolut.  Han  har 
ved  denne  Metode  uden  at  fremkalde  Dermatit  opnaaet 
Helbredeise  af  lupøse  og  kankrøse  Lidelser.  Belot,  der 
ligesom  Béclére  baserer  hele  sin  Terapi  paa  det  absor- 
berede Antal  H,  bruger  længere  Mellemrum  mellem  Se- 
ancerne, hvis  der  i  de  første  2  Seancer  er  givet  en  nogen- 
lunde stor  Dosis,  og  anfører  som  Eksempel  paa  sin 
Metode  følgende  Behandling  af  et  Epiteliom: 

1ste  Seance  6  H;  Dagen  efter  4  å  5-  H;  derpaa 
Pause  i  15  å  20  Dage  og  atter  2  Seancer  af  samme 
Størrelse;  er  der  indtraadt  Bedring  gives  derpaa  kun  hver 
14de  Dag  eller  hver  Maaned  1  å  2  mindre  Seancer  for 
at  opnaa  Helbredelse  og  sikre  mod  Recidiv.  Angaaende 
Tekniken  tilføjer  han,  at  man  altid  skal  gøre  Belysnings- 
afstanden  saa  lille  som  mulig,  naar  det  drejer  sig  om 
Behandling  af  smaa  Overflader,  men  Distancen  maa  altid 
være  saa  stor,  at  den  belyste  Flade  overalt  faar  samme 
Belysning,  hvilket  opnaas  ved,  at  Distancen  fra  Anti- 
katoden  til  Huden  er  lig  med  eller  større  end  det  dob- 
belte af  den  syge  Regions  største  Diameter.  Man  kan 
altsaa  godt  behandle  en  stor  plan  Overflade  paa  éen  Gang, 
men  Belysningsafstanden  maa  da  være  saa  meget  større 
og  Ekspositionstiden  følgelig  saa  meget  længere;  ved 
krumme  —  konvekse  —  Overflader  f.  Eks.  paa  Kraniet 
maa  Fladen  ikke  være  større,  end  at  Krumningen  ikke 
forhindrer  en  ensartet  Belysning. 

Til  Beskyttelse  for  den  omgivende  sunde  Hud  mod 


1045 

X-Straalernes  Indvirkning  anvendes  i  Regien  tynde  Bly- 
plader af  c.  ^/a  Millimeters  Tykkelse;  ved  mindre  kraftig 
Bestraaling  kan  ogsaa  anvendes  Kvægsølv-  eller  Vismuth- 
plastre.  Til  Sikkerhed  for  sig  selv  benytter  mange  Ope- 
ratører „Blyhandsker**,  og  selve  Røntgenrøret  indesluttes 
i  en  med  Blyplader  beklædt  Trækasse,  der  kun  har  en 
en  enkelt  Aabning  til  Passage  for  Straalerne.  Endvidere 
er  der  konstrueret  saakaldte  „Lokalisatorer",  der  baade 
skal  forhindre  Lyset  i  at  ramme  andre  Steder  end 
netop  de  ønskede,  og  desuden  er  indrettede  paa  at 
fiksere  Afstanden  mellem  Antikatoden  og  det  behandlede 
Parti. 

I  Aarenes  Løb  er  X-Straalerne  blevet  anvendte  i 
snart  sagt  alle  mulige  Hudlidelser,  i  Begyndelsen  rent 
forsøgsmæssig,  senere  med  en  teoretisk  Begrundelse, 
støttet  paa  de  efterhaanden  konstaterede  Virkninger  paa 
sund  Hud;  i  mange  Tilfælde  staar  dog  den  gunstige 
Virkning  endnu  som  noget  i  og  for  sig  ret  uforklarligt. 
Den  hurtig  opdagede  depilerende  Evne  førte  til  An- 
vendelsen ved  forskellige  Lidelser,  hvor  man  af  en  eller 
anden  Grund  ønskede  at  fremkalde  Haaraffald  f.  Eks. 
ved  Hypertrikosis,  Sykosis,  Tinea  og  Favus.  Mærkelig 
nok  er  de  ogsaa  anvendte  med  akkurat  modsat  Indika- 
tion ved  Alopecia  areata  og  seborroisk  Skaldethed.  Evnen 
til  at  fremkalde  blivende  Atrofi  eller  forbigaaende  for- 
mindsket Funktion  af  Hudens  Glandler  er  søgt  benyttet 
til  Behandling  af  Comedoner,  Acne  vulgaris  og  Acne 
rosacea. 

Paa  Basis  af  Laboratorieforsøg  har  nogle  Forskere 
tillagt  X-Straalerne  en  bakteriocid  Indvirkning,  men  andre 
er  komne  til  det  modsatte  Resultat.  I  al  Fald  tør  det 
vist  anses  for  bevist,  at  den  Belysning,  der  skal  til  for 
at  ødelægge  Bakterier  i  levende  Væv,  er  saa  mange 
Gange  større  end  den,  man  af  Hensyn  til  Faren  for  ud- 
strakte Nekroser  kan  anvende,  at  denne  mulige  bakterio- 
cide  Virkning  ingen  Rolle  spiller  for  Terapien.  Derimod 
besidder  de  en  utvivlsom  Evne  til  at  destruere  nydannet 
patologisk  Væv,  hvilket  betinger  Anvendelsen  ved  Lupus, 
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kutan  Tuberkulose,  tuberøse  Lepraformer,  Vemicæ,  Epi- 
teliomer,  Sarkomer  og  endnu  flere  Lidelser.  Eln  ejen- 
dommelig smertestillende  Virkning  har  ført  til  deres  An- 
vendelse som  Palliativum  ved  smertefulde  inoperable  Tu- 
mores  og  til  Behandling  af  forskellige  pruriginøse  Der- 
matoscr,  Pruritus,  Prurigo,  Lichen. 

Endelig  synes  de  undertiden  at  have  en  ikke  nær- 
mere forklarlig  gunstig  Indvirkning  paa  Hudens  Ernærings- 
forhold,  hvilken  Virkning  maa  anses  som  Aarsag  til  de 
ved  Ekzemer,  Lupus  erytematosus,  Psoriasis  opnaaede 
Resultater;  men  det  er  maaske  rimeligst  at  antage,  at 
det  her  som  ved  torpide  Ulcerationsprocesser  er  Evnen 
til  at  fremkalde  en  let  reaktiv  Betændelsesproces  og  der- 
med forandrede  Cirkulations-  og  Ernæringsforhold,  der 
er  det  afgørende. 

X-Straalebehandlingen  af  Hypertrikosis  har  en 
stor,  ubestridelig  Fordel,  den  at  være  absolut  smertefri, 
fremfor  de  tidligere  Behandlinger  med  Kaustika,  Epilation 
med  Pincet  eller  Elektrolyse;  men  drejer  det  sig  om 
Skægvækst  hos  Kvinder,  er  den  ret  vanskelig  at  admini- 
strere. Dels  er  det  vanskeligt  at  applicere  Straaierne  nøj- 
agtig, saa  man  faar  belyst  akkurat,  hvor  man  vil  og 
ikke  mere,  og  dels  er  Doseringen  her  et  yderst  delikat 
Spørgsmaal.  Giver  man  for  lidt,  risikerer  man  at  forøge 
Skasgvæksten,  giver  man  for  meget,  faar  man  maaske 
blivende  Pigmentation  af  Overlæbe  eller  Hage  eller  ud- 
strakte Cikatricedannelser,  altsaa  skaffe  Patienten  endnu 
mere  vansirende  Lidelser  end  hendes  Skægvækst. 

Behandlingen  af  denne  Lidelse  er  da  ogsaa  en  af 
dem,  der  hyppigst  har  givet  Anledning  til  Procesanlæg 
mod  den  behandlende  Læge  og  Fordring  om  Skades- 
erstatning. Hvis  det  kun  drejer  sig  om  rigelig  Dunvækst, 
er  Epilationen  tilmed  vanskeligere  at  opnaa,  end  hvis  det 
er  virkelige  Skæghaar,  og  Belot  vil  derfor  kun  anvende 
Metoden  i  Tilfælde,  hvor  Skægvæksten  er  saa  stærk  og 
tæt,  at  Epilation  og  Elektrolyse  er  umulig;  Schiff, 
Freund  og  Jutassy  foretrækker  derimod  Metoden  ab- 
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solut;  og  sidstnævnte  har  behandlet  44  Tilfælde  med 
godt  Resultat. 

Gaar  Behandlingen  som  den  skal,  falder  Haarene 
ud  for  atter  at  reproduceres  efter  6 — 8  Ugers  Forløb, 
hvorpaa  der  atter  maa  gives  et  Par  Seancer,  og  hele 
Behandlingen  strækker  sig  over  lVs""2  Aar,  inden  man 
kan  vente  at  opnaa  blivende  Alopeci,  idet  man  stadig 
med  1  å  2  Maaneders  Mellemrum  giver  nogle  Seancer. 
Belot,  efter  hvem  denne  og  følgende  Doseringsangivelser 
er  taget,  angiver  som  Begyndelsesdosis  3  å  4  H, 
senere  2  H. 

Ved  Sy  CO  si  s  opnaar  man  paa  ganske  lignende 
Maade  Epilation  og  dermed  Fjernelsen  af  et  betændelses- 
vækkende  Irritament;  samtidig  sei;  man  Skorperne  falde 
af,  Pustlerne  tørrer  ind  og  forsvinder  og  navnlig  i  Tilfælde 
med  stærk  Skægvækst  og  talrige  smaa  perifollikulære  In- 
filtrationer og  Pusteldannelser  har  man  haft  gode  Resul- 
tater. Ved  stærkere  Infiltration  og  virkelig  Abscésdannelse 
er  Metoden  mindre  god,  da  Regionen  er  for  irritabel,  og 
man  let  faar  Dermatitis  med  blivende  pletformet  Alopeci. 

X-Straalebehandlingen  af  Tinea  capitis,  forsøgt 
allerede  i  1896,  blev  i  1900  af  Schiff  erklæret  for 
„Fremtidens  Metode",  og  i  1904  udtalte  Sabouraud, 
at  „over  for  denne  Metode  er  alle  tidligere  Behandlings- 
maader  at  betragte  som  ikke  eksisterende". 

Schiff,  Freund  o.  a.  har  anvendt  mange  —  ind- 
til 50  —  ganske  korte  Seancer  for  at  opnaa  den  ved 
Tinea  saa  vanskelige  men  nødvendige  Epilation  af  de 
angrebne  Steder  og  har  gode  Resultater,  men  Proceduren 
er  jo  langvarig,  og  Virkningen  ogsaa  ret  ofte  inkonstant, 
idet  Epilationen  let  bliver  ufuldstændig  eller  tværtimod 
fører  til  blivende  Alopeci. 

Sabouraud's  Metode  er  betydelig  simplere  og  har 
givet  forbavsende  gode  Resultater,  saa  gode,  at  man  er 
tilbøjelig  til  at  give  ham  Ret  i  den  oven  for  citerede  Ud- 
talelse. 

Han  giver  følgende  Formel  for  sin  Behandling  og 
dens  Virkning. 
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»Applicer  i  een  Seance  paa  et  givet  Punkt  af  Haar- 
bunden  en  Sum  af  X-Straaler  af  4Vi — 5  H,  og  14  Dage 
efter  falger  der  total  Depilation  af  Regionen.  Depilationen 
tager  saavei  syge  som  sunde  Haar,  og  Haarene  skyder 
frem  igen  sunde.  Haarvæksten  begynder  igen  10  Uger 
efter  Behandlingsdatoen  og  er  atter  fuldstændig  10  Uger 
senere.  Sygdommens  Smitsomhed  forsvinder  med  det 
sidste  inficerede  Haar,  senest  25  Dage  efter  Behandlingen. 
I  invetererede  Tilfælde,  hvor  der  findes  Tineapletter  over- 
alt, udkræves  der  fuldstændig  Depitation,  og  da  man  ved 
hver  Seance  kan  epilere  en  Flade  af  c.  9  Ctms.  Dia- 
meter, kræves  hertil  12  å  13  Seancer*. 

Som  Metodens  Fortrin  fremhæver  han  dens  Smerte- 
frihed, dens  Hurtighed,  dens  Billighed  og  dens  Paalide- 
lighed.  I  récole  Lailler  i  Paris  har  han  i  1903  ved  de 
gamle  Behandlingsmetoder  helbredet  104  der  hospitali- 
serede Børn  med  Tinea.  I  1904  derimod  med  X-Straa- 
1erne  har  han  helbredet  374  hospitaliserede  og  desuden 
212  ambulant  behandlede  —  i  alt  586. 

Forældrene  bringer  Børnene  til  hans  Laboratorium 
og  tager  dem  med  hjem  igen  efter  endt  Behandling,  saa 
Børnene  behøver  ikke  at  forsømme  en  eneste  Skoledag. 
Seancen  varer  nemlig  kun  c.  ^/^  Time,  og  Omkost- 
ningerne ved  hver  Seance  anslaar  han  til  50  Centimer. 
Omkostningerne  ved  Helbredelsen  af  en  Tineapatient  an- 
drager altsaa  efter  Lidelsens  Udbredelse  fra  50  Centimer 
til  6  Francs.  Ved  de  tidligere  Behandlingsmaader  med 
Hospitalsophold  paa  gennemsnitlig  715  Dage  kostede  det 
c.  2000  Francs.  Den  hurtige  Behandling  har  desuden 
overflødiggjort  flere  Hospitalsafdelinger,  som  er  blevne 
nedlagte,  og  Sabouraud  opgør  den  indvundne  Be- 
sparelse til  over  2  Millioner  Francs.  Han  foreslaar  som 
Profylakse  en  systematisk  Undersøgelse  af  alle  Paris 
Skolebørn  og  Radioterapi  af  alle  angrebne  og  mener  i 
Løbet  af  5  Aar  at  kunne  udrydde  Tinea  i  Paris  som 
endemisk  Sygdom,  saa  man  kun  vil  træffe  sporadiske 
Tilfælde. 

Mellem  de  ved  Skoleepidemier  ambulant  behandlede 
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Bøni  har  han  kun  set  et  eneste  Tilfælde  af  Smitte.  Af 
Recidiver  har  han  kun  ganske  faa  Proænt,  og  disse 
skyldes  utilstrækkelig  Depilation  paa  et  eller  andet  Punkt, 
hvor  der  var  syge  Haar,  eller  at  saadanne  er  oversete 
og  har  undgaaet  Behandling  eller  endelig  Reinfektion 
under  Behandlingen.  For  at  undgaa  denne  bruger  han 
stadige  Sæbevaskninger  og  Pensling  med  en  tynd  Jod- 
opløsning. 

Terapien  virker  ved  selve  Depilationen,  ved  at  gøre 
Parasiteme  ^husvilde**,  ikke  ved  at  dræbe  dem,  thi  selv 
de  sidste  Rester  af  syge  Haar  indeholder  Mængder  af 
spiredygtige  Svampe. 

Man  maa.  kun  behandle  smaa  Flader  i  hver  Seance, 
thi  for  skraat  indfaldende  Straaler  virker  ikke  godt, 
maaske  ligefrem  skadelig,  irritativt  med  Dannelse  af 
Smaapustler.  Er  der  kun  en  enkelt  Plet  at  behandle  er 
Applikationen  let;  er  der  flere  maa  man  ved  Hjælp  af 
Blyplader  med  retvinklede  udskaarne  Huller  sørge  for, 
at  hver  Region  kun  faar  een  Bestraaling;  ellers  risikerer 
man  Dermatitis  og  blivende  Alopeci. 

Sidder  Trikofytien  i  Skægget  er  Dosis  noget  mindre, 
da  Regionen  er  mere  sensibel. 

(Sluttes). 


KYSTSANATORIET  VED  JUELSMINDE. 

Lægeberetning  for  Aaret  1904. 

Af  Emil  Hoff-Hansen, 
Sanatorielæge. 

L 

Antallet  af  syge  ved  Aarets  Begyndelse 42 

Tilkomne  i  Lebet  af  Aaret       87 

Udskrevne  i  Lebet  af  Aaret 76 

Dede  i  Labet  af  Aaret 3 

Tilbageværende  ved  Aarets  Slutning 50 

IL 

Sygedagenes  Antal  for  de  udskrevne 15677 

—  —       .      .    dede 987 

—  —    gennemsnitlig  for  de  udskrevne       ....  205 

—  —              —            .      .    dede 329 

U.  f.  L.  1905.  88 
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Hejeste  Antal  Sygedage  for  en  udskreven 763 

Laveste     —           —          --           —             7 

III. 

Samlede  Antal  Sygedage  for  hele  Aaret     ........  18385 

—         —  —  Maaneden   med    sterst  Belægning 

(August)  1683 
Samlede  Antal  Sygedage  for  Maaneden  med  mindst  Belægning 

(Februar)  1333 

Daglig  Middelbelægning  for  hele  Aaret 50,2 

—  —                -     Maaneden  med  sterst  Belægning  .  54 

—  —               -           —           —    mindst        —  46 
Sygetallet  paa  den  Dag  i  Aaret  da  Belægningen  var  sterst  .     .  54 

IV. 

Omkostninger  for  alle  syge Kr.  29,660,40 

— -  for  hver  enkelt  syg -  229,11 

—           for  hver  Sygedag -  1,61 


Af  epidemiske  Sygdomme  har  der  i  Aarets  Leb  været  5  Tilfælde 
af  Rubeolæ,  som  alle  forleb  uden  Komplikationer,  og  senere  15  Til- 
fælde af  Morbilli  (deraf  2  hos  Tjenestepiger)  Ugeledes  med  godartet 
Forleb. 

Dog  er  der  blandt  de  af  Morbilli  angrebne  Patienter  senere  een 
ded  af  Meningitis  tuberculosa  og  hos  en  anden  kom  der  Spondylitis 
vertebr.  med  paafelgende  Paralyse  af  Underekstremiteterne. 

Der  er  forekommet  enkelte  Tilfælde  af  Angma  follicularis,  men 
ievrigt   har   Sundhedstilstanden    blandt   Bemene  i  det  hele  været  god. 

Den  varme  Sommer  begunstigede  i  hej  Grad  Badningen  i  aaben 
Strand  og  der  blev  i  alt  taget  2530  Strandbade.  Af  varme  Sebade  og 
Doucher  er  der  givet  3226. 

De  Affektioner,  for  hvilke  de  udskrevne  Patienter  hovedsagelig 
har  været  under  Behandling,  er  følgende; 

Glandelsvulster 48 

Blodmangel 28 

Lungetuberkulose 24 

Ojenlidelser 24 

Ben-  og  Ledtuberkulose 16 

Tuberkulese  Ulcerationer       ....  12 

Underlivstuberkulose 7 

Næselidelser 6 

Tuberkulese  Abscesser 3 

Eczem 1 

Orelidelser 1 

Tuberkules  Hjemebetændelse     ...  1 

Pleuritis »     •     •         •  1 

Der  har  i  Aar  atter  været  behandlet  et  forholdsvis  stort  Antal 
Tilfælde  af  Lungetuberkulose,  dels  begrundet  paa,  at  et  ikke  ringe  An- 
tal af  de  af  kirurgisk  Tuberkulose  lidende  Patienter  tillige  lider  af 
Lungetuberkulose  i  lettere  Grad,  dels  fordi  lungetuberkulese  Bern  hid- 
til vanskeligt  har  kunnet  anbringes  andetsteds,  idet  Kysthospitalet  paa 
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Refsnæs  ikke  længere  modtager  saadanne  Patienter  og  Folkesana- 
torieme  for  voksne  ugerne  modtager  Barn. 

Da  der  imidlertid  nu  dels  er  oprettet  og  dels  bliver  oprettet 
Sanatorier  for  lungetuberkulese  Bern,  vil  efter  Bestyrelsens  Bestem- 
melse fremtidig  kun  saadanne  lungetuberkulese  Børn  blive  optagne, 
som  hovedsagelig  lider  af  kirurgisk  Tuberkulose.  Kystsanatoriet  er  jo 
nemlig  forst  og  fremmest  bestemt  for  og  fortrinsvis  egnet  for  Pa- 
tienter med  kirurgisk  Tuberkulose«  af  hvilke  der  stadig  anmeldes  flere 
og  flere,  som  trænger  til  Optagelse  snarest  muligt  og  for  hvilke  de 
lungetuberkulese  Bern  har  optaget  Pladsen. 

levrigt  har  Resultatet  af  Behandlingen  af  Lungetuberkulose  frem* 
deles  været  meget  opmuntrende,  til  Trods  for  at  Sanatoriet  ikke  er 
indrettet  paa  at  modtage  den  Slags  Patienter,  idet  der  ikke  haves 
Liggehaller  eller  gode  Læforhold. 

I  Sommermaanederne  anvendtes  hos  de  lettere  angrebne  lunge- 
tuberkuløse  Børn  kortvarige  Søbade  som  taaltes  godt  og  syntes  at 
give  god  Virkning. 

Som  det  freragaar  af  Fortegnelsen  over  de  udskrevne  Patienters 
Affektioner  har  Hovedparten  lidt  af  kirurgisk  Tuberkulose,  og  ogsaa 
i  Aar  er  der  indkommet  flere  og  flere  ret  svært  angrebne  Patienter, 
saa  at  Sygedagenes  Gennemsnit  atter  er  steget  noget,  nemlig  fra  186 
i  1903  Ul  206  i  Aar, 

Der  foretoges  i  Aarets  Løb  følgende  Operationer: 

Under  Kloroform  eller  Ætemarkose  10. 

Redressement  force  af  Knæled 3  Gange 

Incision   af  Absces  paa  Overarm  med  Udskrabning  af  Ben- 
affektion og  Kauterisation 2     — 

Incision  af  Absces  paa  Skinneben  med  Udskrabning  af  Ben- 
affektion  og  Kauterisation 2     — 

Punktur  af  Albuled  med  Injektion  af  Jodoformemulsion  .     .     1     — 
Udskrabning  af  Benaffektion  i  Albuled  med  Kauterisation     .     1     — 
Incision  af  Absces  paa  Underarm  med  Udskrabning  af  Ben- 
affektion  og  Kauteriiiation 1     — 

Under  lokal  Bedøvelse    100. 
Punktur  af  tuberkuløse  Abscesser  med  Injektion  af  Jodoform- 
emulsion      30  Gange 

Incision  af  mindre  Abscesser  med  Udskrabning  og  Kauteri- 
sation      16  — 

Afklipning  og  Udskrabning  af  tuberkuløse  Ulcerationer  .     .16  — 

Ignipunktur  med   Paquelin   af  Lupus 9  — 

Galvanokauterisation  af  Glandler  og  tuberkuløse  Ulcerationer  8  — 

Injektion  af  Jodoformemulsion  i  Haandled 6  — 

Injektion  af  Jodoformemulsion  i  Knæled 5  — 

Injektion  af  Jodoformemulsion  i  Fodled 5  — 

Udskrabning  af  mindre  Benaffektioner  med  Kauterisation.     .  4  — 

Injektion  af  Jodoformemulsion  i  Albuled    .......  1  — 

Samtlige  operative  Indgreb  har  hidtil  kunnet  foretages  kun  ved 
Sanatoriets  Personale  uden  udefra  tilkaldt  Assistance. 

Som  Lokalbehandling  af  Glandelaffektioner  er  lige  som  sidste 
Aar  anvendt  grøn  Sæbe-lndgnidninger,  som  i  en  Del  Tilfælde  har  haft 
god  Virkning  samt  tillige  Behandling  med  skotsk  Douche. 

88* 
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Over  for  tuberkuløse  Ulcerationer  af  Huden  (dog  ikke  over  for 
Lupus)  er  fremdeles  med  god  Nytte  anvendt  Frysninger  med  Anéstile 
ad  modum  Dethlefsen  samt  Pyrogallussyre. 

Af  Gipsbandager  er  anlagt  83,  deraf  1  Lorenz'  Gipsseng  og  1 
Sayres  Trøje,  Resten  paa  Ekstremiteterne. 

Af  de  79  udskrevne  Patienter  hjemsendtes  en,  der  led  af  frem- 
skreden Lungetuberkulose,  som  ikke  egnet  for  Behandling,  en  ud- 
skreves  efter  Forældrenes  Ønske  paa  Grund  af  Hjemve  efter  kun  7 
Dages  Forløb  og  en  overflyttedes  efter  kort  Tids  Ophold  til  Brej- 
ningeanstalten  paa  Grund  af  Idioti.  3  Patienter  er  døde,  deraf  en  af 
tuberkuløs  Peritonitis  med  Perforation,  en  af  tuberkuløs  Hjemebe- 
tændelse og  en  af  Spondylitis  vertebr.  samt  Lungetuberkulose. 

De  øvrige  73  er  dels  helbredede  dels  betydelig  bedrede. 

I  alt  af  79  Patienter  92,^  ^/q  med  gunstigt  Resultat,  7,«  "/o  uden 
Resultat. 

For  de  73  Patienter,  som  udskreves  helbredede  eller  betydeligt 
bedrede,  faas  med  Hensyn  til  Vægten  følgende  Tal: 

Gennemsnitlig  Alder  ved  Indkomsten 10  Aar 

Gennemsnitlig  Vægt  ved  Indkomsten 26,417  Kgr. 

Sanatorieopho'ldels  Længde  gennemsnitlig 205  Dage 

Vægtforøgelsens  Gennemsnit 4,300  Gram 

Maksimum  af  Vægtforøgelsen 18,250    — 

Minimum  af  Vægtforøgelsen 1000    — 


KORRESPONDANCE. 

Om   Poliomyelitis   anterior  acuta. 

Bemærkninger  til  Dr.  Christiansen*s  Artikel. 

Af    V.  Ellermann, 
Reservelæge  ved  Blegdamshospitalet. 

Dr.  V.  Christiansen  har  i  dette  Tidsskrifts  Nr.  42 
offentliggjort  en  klinisk  Forelæsning  om  ovenstaaende  Emne 
og  har  ved  denne  Lejlighed  tilladt  sig  en,  som  det  fore- 
kommer mig,  unødvendig  og  urigtig  Kritik  af  Blegdamshospi- 
talets  Diagnoser.  Haa  Hospitalets  Vegne  skal  jeg  tillade  mig 
i  den  Anledning  at  oplyse  følgende:  Patienten,  som  der  er 
Tale  om,  er  en  4aarig  Pige,  der  blev  overflytttet  herfra  til 
Kommunehospitalets  6te  Afdeling  under  Diagnosen:  Sequelæ 
poliomyelit.  ant.  acut.  Da  det  ved  Undersøgelsen  paa  6te  Af- 
deling tydeligt  viste  sig,  at  det  drejede  sig  om  Følgerne  af 
en  Polioencefalitis,  ikke  af  en  Poliomyelitis,  benyttede  Dr. 
Christiansen  dette  som  Grundlag  for  nogle  nedsættende 
Udtalelser  om  Blegdamshospitalet  („....   hvad  der  er  saa 
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meget  mere  beklageligt  o.  s.  v.**  Side  995).  Hvis  Dr.  Chr. 
imidlertid  i  Stedet  for  at  holde  sig  til  Overflyttelsesdiagnosen 
havde  gennemlæst  Blegdamshospitalets  Journal,  hvad  der  jo 
ikke  var  for  meget  forlangt,  naar  Arbejdet  skulde  forelægges 
Offentligheden,  vilde  han  have  fundet,  at  der  paa  Journalen 
stod  Diagnosen:  „Paralysis  infantilis  cerebralis'',  altsaa  den 
samme,  som  blev  stillet  paa  6  te  Afdeling.  Hvis  han  havde 
søgt  sine  Oplysninger  her  i  Stedet  for  at  nøjes  med  For- 
ældrenes Beretning,  vilde  hans  Sygehistorie  ikke  være  blevet 
saa  mangelfuld,  som  den  er,  og  den  kliniske  Forelæsning 
vilde  have  vundet  i  Anskuelighed  og  Værdi,  idet  han  havde 
faaet  en  Del  Symptomer  med,  som  nu  slet  ikke  omtales. 

Selv  om  der  var  stillet  en  gal  Diagnose,  synes  det  mig 
uberettiget  og  stridende  mod  almindelig  Coutume  at  trække 
den  frem  til  offentlig  Beskuelse.  Saa  meget  mindre  Anledning 
har  der  været  i  dette  Tilfælde,  hvor  Diagnosen  som  sagt  var 
rigtig. 

Det  eneste  Holdepunkt  for  Dr.  Chr/s  Kritik  er  Ind- 
læggelsesdiagnosen.  Det  forekommer  mig  dog  lidt  smaat  at 
ville  slaa  sig  til  Ridder  paa  en  Indlæggelsesdiagnose.  I  hvert 
Fald  kan  en  saadan  absolut  ikke  benyttes  som  Basis  for  en 
videnskabelig  Kritik.  Den  omtalte  Diagnose  kan  endda  for- 
svares som  det  officielle  Navn  for  en  Sygdom,  der  er  under 
offentlig  Behandling,  ligegyldig  om  dens  Sæde  er  Rygmarven 
eller  Hjernen.  Eller  vilde  Dr.  Christiansen  maaske  slet 
ikke  anmelde  Tilfælde  af  Polioencefalitis  til  Stadslægen? 
(Smig.  Dr.  Chrisiansen's  Artikel  Side  985?) 

Man  kunde  med  samme  Ret  kritisere  det  ene  af  Dr. 
Christiansen's  Tilfælde,  nemlig  det  Side  992  omtalte.  Han 
stiller  her  Diagnosen:  Poliomyelitis  anterior  acuta,  altsaa  en 
Rygmarvslidelse,  skønt  Sygdommen  hverken  sidder  i  Ryg- 
marven eller  i  den  forlængede  Marv.  Den  sidder  nemlig  i 
Ponsgebetet,  idet  Facialiskæmen  begynder  lige  oven  for  Me- 
dulla  oblongata  og  strækker  sig  3 — 4  Mm.  opad  under 
Bunden  af  4de  Ventrikel. 


Angreb  paa  Kolleger  i  Dagspressen. 

I. 

Skønt  Overlæge,  Prof.  Dr.  Israel-RosenthaTs  hvasse 

lille  Indlæg  egentlig  ikke  indbyder   til   Gensvar,   skal  jeg  dog 

i  Sagens  Interesse  meddele,  at  min  lille  Artikel  om  Rehburg- 
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Sanatoriet  væsentlig  fremkom  i  Politiken  for  at  Geheimeraad 
Mika  e  li  s  under  sit  Ophold  her  straks  kunde  blive  bekendt 
med  den.  Havde  jeg  vidst,  at  dens  Optagelse  var  bleven  for- 
sinket, var  den  enten  slet  ikke  fremkommet  eller  da  i  U.  f.  L., 
hvor  den  Slags  Artikler  selvfølgelig  som  Regel  hører  hjemme. 

Ærbødigst 

Ivar  Harpøth. 


II. 

Prof.  Rosenthai  har  i  sidste  Nr.  af  U.  f.  L.  udtalten 
„dyb  Beklagelse"  over,  at  en  i  Politiken  ^^/^q  optaget  Artikel 
at  Dr.  Harpøth  om  Geheimeraad  Michaelis,  uhindret  er 
passeret  min  Kontrol  som  Bladets  medicinske  Medarbejder. 

I  den  Anledning  vil  jeg  gerne  tillade  mig  nogle  Be- 
mærkninger. 

Det  forekommer  mig,  at  Prof.  Rosenthai  i  sin  For- 
argelse over  Dr.  Harpøth's  Angreb  paa  Brystsygebehandlingen 
i  Rehburg,  giver  Ordet  „Kollegialitet"  en  noget  for  vid  Ud- 
strækning, idet  Forargelsen  synes  at  gælde  Angrebet  selv  — 
uanset  dettes  reelle  Berettigelse.  Efter  min  Mening  er  den  Slags 
Kollegialitet,  som  bestaar  i,  at  Lægerne  „holder  sammen* 
imod  Publikum,  uberettiget  og  kun  egnet  til  i  Længden  at 
nedbryde  Patienternes  Respekt  for  Lægestanden.  Kun  den 
Kollegialitet,  der  direkte  eller  indirekte  sigter  til  Patienternes 
Gavn,  er  attraaværdig,  og  efter  min  Mening  kan  den  danske 
Lægestand  i  denne  Retning  som  Helhed  rose  sig  af  et  godt 
indbyrdes  Samarbejde. 

Hensynet  til  Patienterne  staar  derimod  i  Tyskland  ikke 
paa  en  saa  absolut  fremskudt  Plads.  Den  tyske  Lægevidenskab 
indtager  for  Øjeblikket  en  fremragende  Stilling  i  Europa,  og  er 
i  mange  Henseender  førende  —  ogsaa  for  Danmark.  Men  det 
er  ikke  ubekendt,  at  der  f.  T.  inden  for  den  tyske  Læge- 
stand er  en  meget  udviklet  Sans  for  den  forretningsmæssige 
Side  af  Lægens  Gerning,  og  at  denne  Forretningssans  ikke 
sjældent  giver  sig  Udslag,  som  i  alt  Fald  ikke  er  tiltalende 
for  vore  lægemoralske  Følelser.  Det  gælder  Spidsen  med  fine 
videnskabelige  Navne,  det  gælder  de  unge  Læger,  som  for 
mer  eller  mindre  direkte  Betaling  fylder  Tidsskrifterne  med 
velvillige  Artikler  og  Forsøg  med  Medicinalfabrikernes  ny 
Produkter,  og  det  gælder  adskillige  Læger  ved  Sanatorier, 
Vandkuranstalter  o.  1.  At  danske  Læger  skulde  have  nogen 
som  helst  „kollegial"   Forpligtelse  til  at  forti  den  Slags  Kends- 
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gerninger  for  Offentligheden,  kan  jeg  ikke  indse.-  —  Tvert- 
imod,  de  danske  Læger  har  først  og  fremmest  Forpligtelse  til 
at  vejlede  og  beskytte  det  danske  Publikum,  og  naar  en 
Læge  af  Dr.  Harpøth's  Stilling  og  Uddannelse  mener  det 
nødvendigt  at  raabe  Vagt  i  Gevær  over  for  en  bestemt  uden- 
landsk Institution,  vil  jeg  i  alt  Fald  ikke  paatage  mig  An- 
svaret for  at  forhindre  ham  deri. 

Selvfølgelig  gælder  den  ovenstaaende  Karakteristik  ikke 
alle  tykse  Læger,  og  om  Dr.  Harpøth  har  haft  Ret  eller 
Uret  i  sit  Angreb  paa  Gehejmeraad  Michael  is,  mangler  jeg 
ganske  Kompetence  til  at  bedømme.  Men  da  Dr.  Harpøth's 
Navn  stod  under  Artiklen,  er  det  virkelig  ham  og  ikke  mig, 
der  har  Ansvaret.  Hvis  Prof.  Rosen  thai,  som  det  synes, 
mener,  at  Angrebet  var  uberettiget,  staar  „Politiken*  ham 
selvfølgelig  altid  aaben  for  en  Imødegaaelse  af  Dr.  Harpøth. 
Det  store  Publikum,  som  ikke  kan  danne  sig  nogen  selv- 
stændig Mening  om  en  saadan  Sag,  vil  naturligvis  tro  mere 
paa  en  saa  bekendt  Overlæge  og  Professor  som  Prof.  Rosen- 
thai end  paa  „en  Læge,  Hr.  Harpøth  fra  Holbæk".  For- 
øvrigt ved  jeg  —  og  vidste,  før  Artiklens  Optagelse  i  „Poli- 
tiken** —  at  flere  danske  Brystsygespecialister  deler  Dr.  H ar- 
pø  th*s  og  ikke  Prof.  RosenthaTs  Syn  paa  Patientbehand- 
lingen i  Rehburg. 

Det  Ansvar  for  Artiklen,  som  følger  af  min  Stilling  ved 
Bladet,  paatager  jeg  mig  altsaa  gerne,  med  Hensyn  til  An- 
grebet paa  Geheimeraaden.  Naar  Dr.  Harpøth  imidlertid  til- 
lige har  benyttet  Lejligheden  til  et  „mere  velment  end  klogt" 
og  ganske  uberettiget  Hib  til  Prof.  Rosenthai,  finder  jeg 
dette  meget  uheldigt  og  kan  kun  beklage,  at  min  Opmærk- 
somhed var  saa  stærkt  henvendt  paa  Artiklens  Hovedindhold, 
at  jeg  forsømte  at  formaa  Dr.  Harpøth  til  at  slette  denne 
ganske  malplacerede  Bemærkning. 

Erik  E.  Faber. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Fauconnet  omtaler  et  Tilfælde  af  Glykosuri  ved  Kvæg- 
salvmedikation,  hvilket  har  saa  meget  mere  Interesse  som  der  i 
Litteraturen  kun  findes  sparsomme  Meddelelser  om  Sukker  i  Urinen 
efter  terapeutiske  Kvægselvdoser. 

En  tyveaarig  Patient  med  florid  Syfilis  fik  en  Injektion  af  sali- 
cylsurt Natron  og  dernæst  hver  anden  Dag  Indsprøjtning  af  een  Kbcmt. 
af  en  ft  Procents  Opløsning  af  nukleinsurt  Kvægsalv.  Fireogtyve  Timer 
efter  den  ottende  Injektion   viste  den   hidtil  sukkerfri  Urin  Reduktion, 
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og  nærmere  Uodersegelse  gav  0,^  ^/q.  Den  felgende  Dag  var  Sukker- 
procenten  0,t)  den  derpaa  felgende  var  Urinen  sukkerfri.  Endnu  to 
Gange  viste  GlykosuHen  sig  paa  samme  Maade  efter  Indsprøjtning  af 
det  samme  Salt,  og  da  der  anvendtes  Sublimatindsprejtninger  kom  der 
ogsaa  Sukker  i  Urinen.  Gaves  samtidig  Druesukker,  steg  Sukker- 
mængden. Fraset  en  ringe  Stomatitis  var  der  ievrigt  ikke  Intolerans 
over  for  Kvægselv.  Roseola  svandt  og  Patienten  udskreves  symptomfri. 
(Munch.  med.  Wochenschr.  1095,  20). 


FRA  INDLANDET. 

Da  det  er  bleven  os  bekendt,  at  vore  Kolleger  har  overset  den 
af  Kebenhavns  Magistrat  gennem  Pressen^)  til  Stadens  Læger  udsendte 
Meddelelse  om  en  Forevisning  af  Kommunehospitalets  nye  KHnikbyg- 
ning,  tillader  vi  os  herved  at  indbyde  vore  Kolleger  til  at  tage  Ojen- 
kliniken  og  Øre-Halskliniken  i  Øjesyn  Fredag  den  3die  November  fra 
4—5  Eftm. 

Chr.  F.  Bentzen.  Holger  Mygind. 


Det  er  i  disse  Dage  et  Aar  siden,  den  unge  Læge  Harald 
Munch-Petersen  forulykkede  ved  Aix-Ies-Bains. 

Den  Tanke  er  naturligt  opstaaet  at  sætte  et  fordringslest  Mindes- 
mærke ,fra  danske  Venner"  paa  hans  Grav  i  det  fremmede  Land. 
Den  begavede  og  elskværdige  unge  Mand,  hvis  Liv  saa  brat  blev  af- 
brudt, har  efterladt  saa  smukt  et  Minde  hos  Standsfæller  og  hos 
Venner,  at  vi  ikke  tvivler  om,  at  Tanken  om  et  saadant  Mindesmærke 
vil  vinde  Tilslutning. 

Vi  undertegnede  modtager  Bidrag. 

Kebenhavn  i  Oktober  1905. 

Knud  Faber,  A.  Friedenreich, 

Prof.  ved  Universitetet,  Professor, 

Overlæge  ved  d.  kgl.  Fredr.  Hospital,  Formand  for  neurologisk  Selskab, 
Bredgade  40.  Vendersgade  28. 

Harald   Heffding,  Harald  Trier, 

Prof.  ved  Universitetet  prakt.  Læge, 

Strandgade  26.  Kronprinsessegade  36. 


FRA  UDLANDET. 

Ved  Universitetet  i  Helsingfors  skal  oprettes  et  Professorat  i 
Otiatri.  Til  at  deltage  i  Bedemmelsen  af  Ansegernes  videnskabelige 
Kvalifikationer  er  der  fra  det  medicinske  Fakultet  i  Helsingfors  ud- 
gaaet  Opfordring  til  Proff.  Mygind  og  Schmiegelow  samt  Prof. 
Uchermann  i  Kristiania. 


*)  Til  „Ug.  f.  L.*    var   der   tilstillet   en  Meddelelse,   som   kom   for 
sent  til  at  kunne  komme  ind  i  Bladet.  Red. 

Gyldendalske   Boghandel    Nordisk   Forlag. 
København  —  Fr.  Bagges  KgL  Hof-Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  POR  «DBN  ALMINDBLIGB  DANKCB  LÆGBPORBNING* 

REDIOERBT  \4F 
P.  HEIBERG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KIÆR.     F.  TOBIBSEN. 

UNDBR  MXDVIRKNmO  AF    S.   METER    FOB  ,DKN  AUf.  D.  UKOSF.* 

9.  Novbr.  1906  Nr.  45 


OM  RØNTGENSTRAALERNES  ANVENDELSE 

I  HUDTERAPIEN. 

Af  cand.  med.  C.  £.  Jensen. 

(Sluttet). 

Fa  VUS  behandles  paa  ganske  lignende  Maade;  kun 
maa  Bestraalingen  være  lidt  stærkere.  Scutula  smuldre 
da  hen,  stødes  af,  Haarene  falder  ud  og  skyder  atter 
sunde  frem  efter  et  lignende  Tidsrums  Forløb  som  ved 
Tinea,  men  da  Lidelsen  sjeldent  er  lokaliseret  til  et  en- 
kelt Punkt,  og  Parasitemes  Opholdssted  ikke  udelukkende 
er  HaarfoUiklen  men  ogsaa  den  omgivende  Hud,  er  de 
forskellige  Forfattere  enige  om,  at  man  altid  bør  frem- 
kalde total  Depilation,  saa  Patientens  Hoved  en  Tid 
kommer  til  at  se  ud  som  en  Billardkugle,  da  man  ellers 
meget  let  faar  Recidiv. 

Som  Følge  heraf,  og  da  Epilationen  jo  desuden  er 
lettere  ved  Favus  end  ved  Tinea,  fordi  Haarene  ikke 
saa  let  knækker,  vil  Metoden  ved  denne  Lidelse  maaske 
næppe  faa  saa  stor  Betydning  undtagen  i  gamle  ud- 
bredte Tilfælde. 

For  at  forebygge  Recidiverne  tilraades  almindelig  at 
kombinere  X-Straalebehandlingen  med  Brug  af  de  sæd- 
vanlige antiseptiske  Midler  f'  Eks.  Jodtinktur  eller  Karbol* 
glycerin,  og  selv  da  ses  ret  ofte  Recidiv.  —  Efter  de 
hidtil   omtalte   Erfaringer   om   X-Straalernes  depilerende 

U.  f.  L.  1905.  '    89 
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Evne  kunde  det  synes  selvmodsigende,  at  man  ogsoa 
har  anvendt  dem  mod  Alopecia  areata. 

Ikke  desto  mindre  har  det  vist  sig,  at  de  kan  have 
en  særdeles  gunstig  Indvirkning  selv  i  meget  svære  Til- 
fælde f.  Eks.  i  et  af  Kienbock  refereret  Tilfælde  at' 
nassten  komplet  Alopesi,  der  havde  bestaaet  i  3  Aar. 
Paa  den  anden  Side  har  de  ganske  vist  ogsaa  svigtet  i 
meget  lette  Tilfælde,  og  Virkningen  maa  i  det  hde  siges 
at  være  inkonstant.  Kap  o  si  har  da  ogsaa  paastaaet,  at 
det  i  de  saakaldte  helbredede  Tilfælde  har  drejet  sig  om 
Spontanhelbredelse,  men  i  Kienbock's  Tilfælde  viste 
det  sig  ligesom  i  Jersilds  Forsøg  med  Finsenterapi  ved 
samme  Sygdom,  at  Lidelsen,  kun  svandt  paa  de  be- 
straalede  Partier,  hvilket  jo  maa  siges  at  være  ret  be- 
visende for,  at  der  virkelig  har  fundet  en  terapeutisk 
Indvirkning  Sted. 

Denne  Virkning  er  blevet  taget  til  Indtægt  for  Teo- 
rien om  Alopecia  areatas  parasitære  Oprinddse,  men  efter 
HoUknecht  ligger  den  parasiticide  Dosis  langt  over 
den  kurative,  saa  det  er  rimeligere  at  antage,  at  Indvirk- 
ningen skyldes  en  fremkaldt  Hyperæmi,  hvorved  X-Straa- 
1ernes  Virkning  vilde  blive  ganske  analog  med  de  al- 
mindelig anvendte  Midlers,  ved  hvis  Brug  man  netop 
tilstræber  det  samme. 

Behandlingen  er  institueret  deis  saaledes.  at  kun 
Pletterne  og  nærmeste  Omfang  belystes,  dels  saaledes, 
at  ogsaa  de  behaarede  Partier  droges  med  ind  for  at 
ramme  ogsaa  mulig  latente  Foci.  Holzknecht  fik  her- 
ved total  Depilation,  og  da  Haarene  atter  skød  frem, 
viste  det  sig,  at  de  kom  meget  tidligere  paa  de  før 
skaldede  Pletter. 

Dosis  angives  af  Belot  at  burde  være  noget  mindre 
end  den  til  Depilation  nødvendige,  nemlig  kun  3  å  4  H. 

Det  synes  altsaa,  at  man  —  i  visse  Tilfælde  i  alt 
Fald  —  ved  en  ringe  Bestraaling  kan  opnaa  at  stimulere 
og  incitere  Haarpapillen  —  Alopecia  areata  —  ved  en 
noget  større  for  en  Tid  sætte  den  ud  af  Funktion, 
„lamme"  den  —  Tinea,  Favus,  Sycosis  —  og  ved  fort- 
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sat  Bcstraaling  bringe  den  til  at  atrofiere,  ,,dræbe**  den 
—  Hypertrikosiis. 

Behandlingen  af  Acne  vulgaris,  Acne  rosacea 
og  Furunkuiose  omtaltes  og  anbefaledes  allerede  paa 
Kongressen  i  Moskow  1897,  hvor  der  refereredes  16 
bedrede  Tilfælde,  UUmann  opnaaede  i  Løbet  af  kort 
Tid  fuldstændig  Helbredelse  i  et  Tilfælde  af  meget  ud- 
bredt og  haardnakket  Acne  paa  Ryggen,  og  andre  For- 
fattere har  ligeledes  set  gode  Resultater,  Pusey  saa- 
ledes  særlig  ved  PubertetsaCne  hos  unge  Piger.  Scholtz 
har  set  ny  Efflorescenser  danne  sig  under  Behandlingen 
og  Brocq  har  set  Lidelsen  forværres  under  Behand- 
lingen. 

Virkningen  maa  vist  alt  i  alt  siges  at  være  temmelig 
inkonstant,  og  Recidiver  meget  hyppige,  Resultaterne  i 
det  hele  ikke  bedre  end  ved  andre  Metoder.  Om  Virke- 
maaden  hersker  der  nogen  Uenighed,  idet  nogle  mener, 
at  det  er  nødvendigt  at  fremkalde  en  Dermatitis  for  at 
opnaa  Helbredelse,  idet  Virkningen  væsentlig  beror  paa 
den  fremkaldte  Deskvamation  af  Epidermis  ligesom  ved 
Anvendelse  af  Skallepastaer  eller  lignende ;  andre  mener, 
at  Dermatiten  er  overflødig,  men  at  det  gælder  om  ved 
gentagne  korte  Bestraalinger  at  fremkalde  en  vedvarende 
nedsat  Funktion   eller  Atrofi  af  Hudens  sebace  Glandler. 

Freund  og  Strebel  mener,  at  man  vel  ved  Come- 
doner  og  Acne  som  Regel  kan  opnaa  en  Forbedring  af 
Teinten,  idet  Pustlerne  tørrer  ind  og  forsvinder,  men 
undertiden  faar  man  i  Stedet  en  Efflorescens  af  persis- 
terende rødbrune  Pletter. 

Strebel  har  behandlet  et  Tilfælde  af  Rhinophyma 
og  i  Løbet  af  14  Dage  fremkaldt  en  stærk  Dermatit  med 
total  Afstødning  af  Epidermis  og  livlig  Sekretion  med 
stærk  Smerte  og  Ømhed;  3  Uger  efter  var  de  knude- 
agtige Opdrivninger  forsvundne  og  Næsens  Kontur  „ganz 
schon". 

Ved  Psoriasis  synes  del  efter  de  foreliggende  Re- 
sultater sikkert,  at  man  ret  hurtig  og  let  kan  faa  enkelte 
selv  haardnakkede  Pletter   til    at   svinde,    idet   Skællene 

89* 
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efter  faa  Seancer  løsnes  og  falder  af  eller  let  kan  fjernes, 
uden  at  de  sædvanlige  punktformige  Blødninger  frem- 
kommer; nydannede  Skæl  er  ganske  fine  og  løstsiddende 
og  fjernes  endnu  lettere;  de  papuløse  Elementer  afflades, 
Huden  mister  sin  røde  Farve,  bliver  glat  og  naturlig  fra- 
set nogen  Hyperpigmentation  i  Randen  af  de  behandlede 
Pletter,  men  denne  Pigmentation  taber  sig  ogsaa  hurtig 
og  kan  delvis  undgaas  ved  ogsaa  at  belyse  den  om- 
givende sunde  Hud,  en  Fremgangsmaade,  der  navnlig 
bruges  ved  udbredte  Tilfælde.  Om  Lidelsen  derimod  i 
sin  Helhed  paavirkes  bedre  end  ved  andre  Behandlings- 
maader  er  vist  tvivlsomt;  i  alt  Fald  forebygger  denne 
ikke  Recidiv. 

Scholtz  har  behandlet  symmetriske  Affektioner, 
paa  den  ene  Legemshalvdel  med  X-Straaler,  paa  den 
anden  ved  andre  Midler  og  konstateret  betydelig  hur- 
tigere Bedring  paa  den  lysbehandlede  Halvdel.  Han  siger, 
at  man  ofte  kan  helbrede  en  Psoriasis  paa  en  hurtig  og 
let  Maade  ved  denne  Metode,  men  han  har  dog  set  ny 
Attaker  opstaa  under  Behandlingen,  og  efter  en  ameri- 
kansk Statistik  kom  der  i  50  ®/o  af  Tilfældene  Recidiv 
i  Løbet  af  nogle  Uger. 

Sjøgren  og  Sederholm  tillægger  ikke  Metoden 
stor  Værdi,  kalder  den  endog  ret  værdiløs. 

UUmann  mener,  det  er  en  af  de  Hudaffektioner, 
der  paavirkes  bedst  af  X-Straalebehandlingen  og  han  har 
set  1  Tilfælde  som  ikke  gav  Recidiv  i  18  Maaneder. 

Belot  mener,  at  Metoden  kun  bør  anvendes  i  re- 
belske, stadig  recidiverende  Tilfælde,  og  at  den  bør  kom- 
bineres med  andre  Behandlingsmaader. 

Dosis  angives  til  4  å  6  H  i  een  eller  to  Seancer; 
Dermatit  maa  ikke  fremkaldes. 

X-Straalebehanelingen  af  Eczem  er  først  forsøgt 
af  Hahn  og  Albers-Schønberg,  der  opnaaede  ud- 
mærkede Resultater  saavel  i  akute  som  kroniske  Til- 
fælde. Kløen  tabte  sig  næsten  straks,  ophørte  undertiden 
fuldstændig  efter  en  enkelt  Seance,  og  ved  vædskende 
Former  standsede  Eksudationen  efter  ganske  kort  Tid, 
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ved  tørre,  skællende,  kroniske  infiltrerede  Eczemer  faldt 
Skorper  og  Skæl  af,  og  Hudinfiltrationen  tabte  sig,  Huden 
blev  blød  og  foldelig. 

Lignende  udmærket  Virkning  såa  baade  Sjøgren 
og  Sederholm  samt  Grøn  saavel  ved  vædskende  som 
ældre  lichenificerede  Tilfælde. 

Freund  mener  dog,  at  Metoden  er  ret  overflødig, 
og  at  man  kan  naa  lige  saa  gode  Resultater  med  de 
ældre  Behandlingsmetoder,  og  andre  Forfattere  fremhæver 
stærkt,  at  man  i  al  Fald  ikke  maa  glemme  den  gene- 
relle Behandling,  og  at  Lysbehandlingen  kun  er  et  Ad- 
juvans.  Dosis:  3  å  4  H  efter  Lidelsens  mere  eller  mindre 
akute  Stadium. 

Den  gunstige  Indvirkning  paa  kløende  Affektioner 
har  desuden  særlig  slaaende  vist  sig  ved  Behandling  af 
Pruritus  localis,  navnlig  Pruritus  vulvæ  &  an  i.  Affek- 
tioner der  jo  saa  ofte  trodser  næsten  enhver  Behandling. 

Sjøgren  og  Sederholm  har  her  overordentlig 
smukke  Resultater  og  mener,  at  der  konstant  opnaas 
Bedring,  og  i  Tilfælde,  hvor  der  ikke  er  betydelige  For- 
andringer af  den  paagældende  Regions  Hud,  fremkaldte 
ved  den  til  Grund  liggende  Sygdom,  og  denne  ikke  ved- 
bliver, kan  der  opnaas  virkelig  Helbredelse.  Selv  om  der 
er  ret  betydelig  Lichenifikation  af  Huden,  kan  denne 
efterhaanden  fuldstændig  svinde,  saa  Huden  atter  bliver 
fuldstændig  normal,  og  Virkningen  paa  Kløen  er  i  alt 
Fald  saa  godt  som  altid  eklatant  og  næsten  øjeblikkelig. 

Dermatitis  maa  absolut  undgaas,  og  Recidiv  maa 
man  være  forberedt  paa,  men  denne  Kalamitet  kendes 
jo  ogsaa  ved  andre  Behandlingsmaader. 

Belot  har  behandlet  et  Tilfælde  af  Prurigo  He- 
bræ,  der  havde  vist  sig  refraktær  mod  anden  Behand- 
ling. Han  bestraalede  successivt  de  forskellige  Regioner, 
og  Kløen  svandt  i  Løbet  af  et  Par  Dage,  ligesom  den 
papuløse  Eruption  under  let  Afskalning  gik  tilbage. 
Scholtz  havde  i  et  Tilfælde  af  samme  Lidelse  kun  for- 
bigaaende  Bedring  men  saa  derimod  særdeles  god  Virk- 
ning ved  Lichen  ruber  pianus,  hvor  Paplerne  meget 
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hurtigere  svandt  paa  de  irradierede  Partier  end  paa  de 
ikke  irradierede,  hvor  det  samme  Resultat  først  op- 
naaedes  ved  længere  Tids  Arsenikbehandling. 

Ogsaa  i  et  Tilfælde  af  Pemphigus  foliaceus 
saa  samme  Forfatter  Bedring. 

Om  Lu  pus  behandling  med  X-Straaler  foreligger  en 
meget  betydelig  Litteratur  af  en  Mængde  forskellige  For- 
fattere, der  imidlertid  er  i  allerhøjeste  Grad  uenige,  ikke 
alene  om  Metodens  Virkemaade  og  Værdi,  de  opnaaede 
Resultaters  Godhed  og  Varighed,  dens  Fortrin  og  Mangler 
i  Sammenligning  med  andre  Metoder,  men  ogsaa  om 
dens  Teknik  og  Indikationer.  Kun  paa  eet  Punkt  synes 
der  her  at  være  større  Enighed  end  ellers  angaaende 
Anvendelsen  af  X-Straaler,  nemlig  deri,  at  det  ved  Lupus- 
behandlingen i  høj  Grad  gælder  om  at  individualisere  og 
indrette  Behandlingen  efter  Patientens  Alder,  Køn,  Kon- 
stitution og  hans  Lidelses  Udbredelse,  dens  Dybde  og 
InfUtrationsgrad  samt  Sæde,  idet  der  findes  en  meget 
stor  individuel  Forskel  i  Modtagelighed.  De  alier  fleste 
Forfattere  er  dernæst,  selv  om  de  antager  en  specifik 
Indvirkning  paa  det  lupøse  Væv,  enige  om,  at  om  nogen 
direkte  bakteriocid  Virkning  er  der  ikke  Tale. 

Den  første  Publikation  angaaende  Behandlingen  af 
Lupus  tilskrives  Ktimmel  (1897),  der  hører  til  Metodens 
ivrigste  Forkæmpere.  »Der  gives,  siger  han,  ingen  anden 
Metode,  der  paa  en  saa  smertefri  og  sikker  Maade  kan 
helbrede  udbredte  lupøse  Lidelser  og  frem  for  alt  ingen, 
der  giver  saa  smukke  Ar". 

Holland  og  Williams  tilraader  altid  at  bruge 
denne  Metode  straks,  thi  Resultaterne  er  daarligere,  naar 
andre  Metoder,  navnlig  kirurgiske,  har  været  anvendt  i 
Forvejen. 

Schiff  mener  det  modsatte:  kirurgisk  Indgreb  er 
den  ideale  Metode,  som  altid  bør  anvendes  først,  hvor 
det  er  muligt.  Scholtz  mener,  man  med  X-Straaleme 
kan  opnaa  Helbredelse  i  Tilfælde,  der  er  utilgængelige 
for  enhver  anden  Behandling. 
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Béclére  siger,  „at  hvor  de  ultraviolette  Straalers 
Rige  harer  op  begynder  X-Straalemes". 

Neisser,  Grøn,  Gastou  o.  fl.  finder  ikke  Resul- 
taterne saa  særlig  tilfredsstillende;  Jamieson  foretrækker 
absolut  Finsenbehandling,  fordi  man  er  sikker  paa  at 
undgaa  Forbrændingen;  Morris  og  Dose  ligeledes,  da 
X-Straaleme  sjældent  giver  komplet  Helbredelse ''. 

Wild  har,  ifølge  Belot,  en  Statistik,  der  for  X- 
Straalebehandlingen  udviser  62  ^/o  gode  Resultater,  for 
Finsenbehandling  75  7o- 

Flere  Forfattere  —  derimellem  ogsaa  Ku  mm  el  — 
kombinerer  forøvrig  begge  Metoder,  i  Reglen  saaledes, 
at  større  lupøse  Flader  først  behandles  med  X-Straaler 
og  enkeltstaaende  Randknuder  efterbehandles  ved  Finsen. 

Lancashire  foretrækker  X  -  Straalebehandlingen, 
naar  Lupus  er  meget  udbredt  eller  ulcereret,  isprængt 
Cikatricevæv  eller  kompliceret  med  Slimhindelupus. 

Belot  endelig  opgør  Regnskabet  mellem  de  to  Me- 
toder saaledes:  „Finsenbehandlingen  fordrer  Kompression, 
den  er  vanskelig  at  realisere,  kræver  lange  og  hyppige 
Seancer  og  virker  kun  paa  et  meget  lille  og  begrænset 
Sted  ad  Gangen;  X-Straaleme  virker  paa  Afstand,  fordrer 
kortere  og  sjældnere  Applikationer  og  kan  virke  paa  en 
større  Flade.  Men  Finsenbehandlingen  er  alligevel  lettere 
at  applicere,  Chancerne  for  Uheld  er  omtrent  =  O,  og 
Resultaterne  taler  til  Fordel  for  den,  saa  X-Terapien  bør 
reserveres  for  de  Tilfælde,  hvis  Sæde  og  Udstrækning 
ikke  tillader  at  anvende  F.Terapien  samt  for  dem,  der 
har  modstaaet  en  vel  udført  F.-Behandbng". 

Som  man  ser  er  Uenigheden  ret  stor,  og  det  samme 
er  Tilfældet  over  for  Spørgsmaalet  om,  hvorledes  X- 
Straaleme  bør  anvendes  i  et  givet  Tilfælde  af  Lupus. 
Man  kan  her  skelne  mellem  en  méthode  de  douceur  og 
en  méthode  de  force.  Tilhængere  af  den  første  hævder, 
at  enhver  stærkere  Dermatit  ikke  alene  er  unyttig,  men 
ogsaa  skadelig  og  forsinker  Helbredelsen;  at  fremkalde 
en  let  Hsrperæmi  er  nok,  og  i  saa  Fald  er  Behandlingen 
smertefri   eller   saa   godt  som  smertefri,   medens  Frem- 
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kaldelsen  af  en  virkelig  Nekrose  er  yderst  smertefuld,  og 
Patienten  er  ikke  bedre  hjulpet,  fordi  man  har  givet  ham 
en  Røntgenulceration  i  Stedet  for  hans  ulcererede  Lupus. 

Tilhængere  af  den  anden  Metode  hævder,  at  man 
bør  fremkalde  en  Overfladenekrose,  da  man  i  saa  Fald 
faar  baade  hurtigere  Helbredelse  og  er  bedre  sikret  mod 
Recidiv,  og  i  al  Fald  er  Metodeti  nødvendig  ved  alvor- 
ligere Tilfælde. 

De  fleste  er  Tilhængere  af  den  førstnævnte  Metode, 
og  Belot  mener,  at  man  i  alle  Tilfælde  aldrig  bør  an- 
vende den  anden,  før  det  har  vist  sig,  at  man  med  den 
første  ikke  kan  naa  til  Maalet,  og  som  Regel  er  dette 
meget  vel  muligt,  selv  i  meget  svære  Tilfælde;  han  er 
heri  enig  med  Freund,  Kiimmel,  Béclére  o.  fl., 
piedens  Scholtz  repræsenterer  den  modsatte  Anskuelse. 

Hvorledes  X-Straalernes  nærmere  Indvirkning  sker, 
og  hvilke  Processer  der  betinger  Helbredelsen,  ogsaa 
derom  er  Meningerne  delte. 

Histologiske  Undersøgelser  har  vist,  at  Cellerne  i 
Lupusknudeme  efterhaanden  danner  større  sammen- 
klumpede Masser  med  spredte  Vacuoledannelser,  utydelige 
sammenflydende  Cellegrænser,  smaa,  næppe  paaviselige 
Kærner,  og  at  Cellernes  Evne  til  at  farves  tydelig  og  di- 
stinkt aftog,  at  der  kort  sagt  var  en  Degenerationsproces 
i  Gang,  og  at  der  samtidig  fandt  en  meget  betydelig 
Forøgelse  af  Bindevæv  Sted;  nydannede  Bindevævsstrøg 
vokser  fra  alle  Sider  ind  i  de  lupøse  Foci,  hvis  Rester 
bliver  omgivne  af  et  tætmasket  fibrillært  Net,  hvorpaa 
ogsaa  disse  sidste  Rester  resorberes  og  omdannes  til 
Cikatricevæv. 

Nogle  —  Grouven,  Doutrelepont  —  mener  nu, 
at  denne  Proces  primært  betinges  af  den  ved  X-Straa- 
1erne  fremkaldte  Hyperæmi  af  den  bestraalede  Region, 
Herved  opstaar  serøs  Transudation  og  Udvandring  af 
hvide  Blodlegemer,  som  trænger  ind  i  de  lupøse  Foci, 
omdannes  til  Bindevæv  og  fortrænger  og  kvæler  de  lu- 
pøse Elementer.  Scholtz  mener  derimod,  at  det  primære 
er  selve  de  lupøse  Cellers  Degeneration,  der  skyldes  X- 
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Straalemes  stærkere  Indvirkning  paa  disse  end  paa  det 
omgivende  normale  Væv;  den  stedfindende  Hyperæmi 
og  dermed  følgende  Leukocytemigration  er  kun  en  sekun- 
dær Virkning  paa  Grund  af  en  reaktiv  Betændelse  i  Om- 
fanget. Gassmann  lægger  endelig  Hovedvægten  paa  Be- 
straalingens  Indvirkning  paa  Karrene,  i  hvis  Vægge  han 
har  konstateret  meget  stærke  Degenerationsprocesser  og 
mere  eller  mindre  udtalt  Oblitteration  af  Lumina,  og  i 
de  herved  opstaaede  Ernæringsforstyrrelser  søger  han 
Aarsagen  til  de  omtalte  Degenerations-  og  Regenerations- 
processer. 

Hvorledes  det  nu  end  forholder  sig  med  Spørgs- 
maalene  om  Virkemaaden  og  Formen  for  den  bedste 
Applikation,  saa  har  Metoden  dog  givet  gode  Resultater, 
men  ganske  vist  ikke  fuldt  ud  svarende  til  den  første 
Begejstrings  Forventninger.  I  Længden  har  det  vist  sig, 
at  Finsenbehandlingen  baade  sikrer  bedre  mod  Recidiver 
og  giver  smukkere  og  bedre  Ar,  idet  Huden  efter  X- 
Straalebehandlingen  ofte  er  meget  tynd,  atrofisk  og  hist 
og  her  Sædet  for  Telangiektasier.  Ofte  opnaas  dog  hur- 
tigere, men  alligevel  solide,  Resultater  ved  en  Kombina- 
tion af  begge  Metoder,  navnlig  ved  udbredte  hypertrofiske 
Lupusformer,  som  først  underkastes  X-Straalebehand- 
lingen  og  derpaa  efterbehandles  ved  Finsen. 

Ved  Lupus  erythematosus  foreligger  der  ogsaa 
gode  Resultater,  men  den  heldige  Indvirkning  er  dog 
langtfra  konstant,  idet  der  ogsaa  haves  Beretninger  om 
Tilfælde,  hvor  der  ikke  er  opnaaet  nogen  Bedring,  ja 
man  har  endogsaa  set  det  modsatte,  Forværrelse  af  Til- 
standen (Freund,  Grøn).  Recidiver  —  ogsaa  in  loco  — 
er  desuden  meget  hyppige  og  ret  hurtig  optrædende, 
hvad  enten  der  er  anvendt  lette  Bestraalinger  eller  saa 
kraftige,  at  man  fik  Dermatitis  med  Afskalning,  og  Re- 
sultaterne er  i  det  hele  ikke  bedre  end  ved  andre 
Metoder. 

Særdeles  gunstige  Resultater  er  derimod  opnaaede 
ved  kutan  verrukøs  Tuberkulose. 

Om    X-Straalerne    ved    Behandlingen    af    maligne 
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Nydannelser  foreligger  der  en  Mængde  Beretninger, 
maaske  de  mest  opmuntrende,  mest  betydningsfulde,  i 
al  Fald  sikkert  de  mest  opsigtsvækkende,  epokegørende 
af  alle  Beretninger  om  de  ved  X-Straaleme  indvundne 
terapeutiske  Resultater.  Thi  her,  mere  end  noget  andet 
Sted  i  Terapien  gælder  det  vel,  at  ethvert  nyt  Middel 
modtages  med  Interesse,  ja  med  en  Spænding  og  Be- 
gærlighed, som  er  let  forstaaelig  i  Betragtning  af  de  der- 
til knyttede  Forhaabninger  om  endelig  en  Gang  at  være 
naaet  til  det  attraaede  Maal:  et  sikkert  Helbredelsesmiddel 
mod  maligne  Nydannelser,  mod  Canceren. 

Et  »Universalmidder,  et  Middel  der  sikkert  og 
prompt  helbreder  alle  Tilfælde  af  kankrøse  Lidelser,  har 
vi  nu  ikke  i  X-Straaleme,  men  paa  den  anden  Side  er 
det  dog  utvivlsomt,  at  vi  i  dem  har  vundet  et  Middel, 
der  vel  ikke  overflødiggør  de  hidtil  kendte  —  navnlig 
kirurgiske  —  Helbredelsesmetoder,  men  dog  kan  yde 
disse  en  meget  værdifuld  Støtte  og  ofte  kan  anvendes 
med  gavnlige  Følger,  hvor  alle  alle  andre  Metoder  er 
magtesløse.  Navnlig  fra  amerikansk  og  engelsk  men 
ogsaa  tysk  og  fransk  Side  foreligger  der  Meddelelser  om 
gunstige  Resultater  saavel  ved  Carcinomer  som  Sarkomer, 
og  lignende  Erfaringer  er  ogsaa  offentliggjorte  her  hjemme 
for  nylig,  og  det  maa  overhovedet  siges  at  være  uom- 
tvisteligt fastslaaet,  at  X-Straaleme  i  mange  Tilfælde  ud- 
øver en  deletær  Virkning  paa  forskellige  Former  af  neo- 
plastisk  Væv.  I  øjeblikket  drejer  Spørgsmaalet  sig  om  at 
bestemme,  hvor  vidt  denne  Evne  strækker  sig,  i  hvilke 
Tilfælde  man  med  Held  kan  benytte  denne  Metode, 
alene  eller  i  Forbindelse  med  andre  Metoder. 

De  to  første  Helbredelser  af  Epiteliomer  er  opnaaede 
af  Thor  Stenbeck  og  Sjøgren  i  1899,  og  i  et  Ar- 
bejde nogle  Aar  senere  udtalte  Sjøgren  og  S  eder- 
holm  „at  ved  overfladige  Epiteliomer  synes  X-Straaleme 
at  have  en  direkte  helende  Indflydelse,  idet  Nydannelsen 
svinder  og  sluttelig  skrumper  helt  bort",  og  1904  er 
Sjøgren  naaet  til  det  Standpunkt,  at  „alle  begrænsede 
Tilfælde    af    Hudkræft    kan    helbredes    paa    kort    Tid". 
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Stell  wagon  mener,  at  Epiteliomet  er  en  af  de  Lidelser, 
hvor  X-Straaleme  virker  allerbedst,  og  Williams, 
citeret  efter  Belot,  mener,  at  vi  i  X-Straaleme  har  et 
af  de  mægtigste  Helbredelsesmidler  i  de  fleste  kutane 
Tumores,  maaske  alle  undtagen  de  syfilitiske.  En  ame- 
rikansk Statistik  paa  216  Tilfælde  af  maligne  Nydannelser 
behandlede  med  X-Straaler  har  65  ^/o  helbredede  og 
20  Vo  betydelig  bedrede,  medens  der  kun  i  8  Vo  ingen 
Virkning  opnaaedes.  I  Amerika  synes  X-Straalebehand- 
lingen  næsten  at  være  Hovedmetoden  for  Behandlingen 
af  maligne  kutane  Nydannelser,  og  ogsaa  her  i  Europa 
anvendes  Metoden  uhyre  meget  med  gennemgaaende 
særdeles  gode  Resultater,  saaledes  f.  Eks.  af  Kienbock, 
Freund,  Scholtz,  Audin,  Béclére  osv.,  og  Berg- 
mann  synes  at  staa  temmelig  ene  i  sin  Opfattelse  af, 
at  der  kun  er  en  virksom  Behandlingsmetode:  Eksstir- 
pationen. 

Imidlertid  er  Resultaterne  dog  ikke  altid  gode,  og 
Recidiver  er  ogsaa  ret  hyppige,  men  det  er  de  jo  ogsaa 
ved  alle  andre  Metoder,  og  desuden  maa  man  vel  huske 
paa,  at  det  ikke  alene  er  overfladige,  vel  begrænsede 
Tilfælde,  men  ogsaa  meget  udbredte,  dybtgaaende,  gen- 
tagne Gange  opererede,  idelig  recidiverende,  inoperable, 
desolate  Tilfælde,  der  har  været  Genstand  for  Behand- 
ling, og  i  hvilke  der  er  opnaaet  Helbredelser  eller  dog 
betydelige  Bedringer,  som  ikke  kan  naas  ved  nogen 
anden  Metode. 

For  blot  at  nævne  et  Eksempel,  kan  anføres  et  af 
Béclére  behandlet  Tilfælde  af  Cancer  mammæ.  Pt.  var 
med  et  Aars  Mellemrum  opereret  2  Gange.'  Venstre  Halv- 
del af  forreste  Toraksflade  lige  fra  Toppen  af  Aksillen 
og  ned  til  7.-8.  Costa  var  oversaaet  med  blødende 
fungøse  Ekskrescenser.  Pt.  var  appetitløs,  afmagret  og 
og  søvnløs  paa  Grund  af  ulidelige  lancinerende  Smerter. 
Hun  behandledes  i  12  Seancer  fra  *«/i2  03  tU  "/,  04. 
Smerterne  svandt  straks.  Appetitten  kom  igen,  Pt.  tog  2 
Kilo  paa  i  Vægt,  og  de  fungøse  Masser  forsvandt  kun 
efterladende  3  smaa  tørre  Skorper  og  lidt  brunlige  Epi- 
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dermisskæl.  At  ét  saadant  Tilfælde  recidiverer  er  vel 
temmelig  givet,  men  alligevel  maa  det  vel  siges  at  være 
ikke  saa  lidt  af  en  Mirakelkur,  og  dette  Tilfælde  er  dog 
meget  langt  fra  at  være  enestaaende. 

Forøvrig  er  Recidiverne  ikke  særlig  hyppige;  blandt 
Sjøgren's  21  Tilfælde  har  saaledes  de  14  holdt  sig 
recidivfri  i  4  å  5  Aar,  og  i  de  5  Tilfælde,  hvor  der  kom 
Recidiv,  helbredtes  dette  hurtig. 

Den  mere  eller  mindre  gunstige  Virkning  og  Fare 
for  Recidiv  er  jo  desuden  afhængig  af  mange  forskellige 
Faktorer,  saa  det  er  vanskeligt  at  komme  til  aldeles  t)e- 
stemte  Resultater  og  anstille  bevisende  Sammenligninger 
med  andre  Metoder.  Baade  Patienternes  forskellige  Alder 
og  Konstitution  spiller  en  Rolle,  og  dernæst  Lidelsens 
Art,  Udbredelse  og  Sæde,  de  regionære  Glandlers  Til- 
stand osv. 

Om  Carcinomer  eller  Sarkomer  paavirkes  bedst  har 
der  været  Uenighed  om,  nogle  holder  paa  det  ene,  andre 
paa  det  modsatte,  men  forøvrig  er  Erfaringerne  om 
Sarkomerne  langt  ringere  i  Antal.  At  imidlertid  selv  et 
ret  dybtsiddende  og  udbredt  Sarkom  kan  paavirkes  end- 
ogsaa  meget  gunstig  ses  bl.  a.  af  det  af  Fischer  og 
Schou  nylig  offentliggjorte  Tilfælde  af  et  Kæbesarkom. 
Mærkeligt  synes  det,  at  man  ofte  ogsaa  har  opnaaet 
udmærket  Resultat  i  Tilfælde,  hvor  de  regionære  Glandler 
var  angrebne,  i  alt  Fald  stærkt  svulne,  blot  ved  at  be- 
straale  Primærfokus;  herved  svandt  ikke  blot  dette  men 
ogsaa  Glandlerne. 

Inden  for  de  forskellige  Former  af  Hudcancer  synes 
Ulcera  rodentia  at  paavirkes  hurtigst  og  bedst.  Her  af- 
glattes de  haarde,  voldagtige  Rande  hurtig,  mulig  til- 
stedeværende Skorper  afstødes  og  efter  forbigaaende 
stærkere  Sekretion  fra  Saaret  begynder  dette  at  cika- 
tricere.  Længere  Tids  Behandling  kræver  de  prominerende, 
papillomatøse  Former,  hvor  man  enten  maa  bruge  en 
mere  intens  Bestraaling  for  at  destruere  Ekskrescenserne 
eller  ogsaa  indlede  Behandlingen  med  Curettage  til  Ap- 
planation. 
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Mindst  gunstig  paavirkes  knudeformige  mere  dybt- 
liggende Infiltrationer  og  ganske  særlig  refraktært  over 
for  X-Terapien  har  Læbekankroidet  vist  sig  at  være. 

Hvilke  histologiske  Processer  der  medfører  Neoplas- 
memes  Forsvinden,  er  Genstand  for  en  Del  Diskussion, 
men  der  synes  dog  her  at  være  mere  Enighed  end  ved 
Lupus.  De  fleste  Forfattere  slutter  sig  til  Scholtz,  der 
antager  en  næsten  udelukkende  Virkning  paa  de  epi- 
teliale  Elementer;  disse  forandres  i  deres  Struktur  (^ 
degenerere  tilsidst  fuldstændig,  medens  andet  Væv,  Binde- 
væv og  Muskler,  kun  paavirkes  meget  lidt  De  neoplas- 
tiske  Celler  paavirkes  nu  stærkere  end  Hudens  normale 
epiteliale  Elementer,  og  det  bliver  herved  mulig  at  til- 
intetgøre dem  uden  samtidig  at  ødelægge  de  normale 
Celler,  et  Faktum,  der  maaske  kan  bidrage  til  For- 
staaelsen  af,  at  det  er  muligt  at  faa  Neoplasmet  til  at 
svinde  uden  at  fremkalde  Dermatitis.  Efter  Undersøgelser 
af  Pusey  og  Franskmændene  Dalous  &  Laserre  synes 
det  endvidere  givet,  at  det  er  de  perifere  Celler  i  de 
kankrøse  Foci,  der  først  sprænges  fra  hinanden,  dege- 
nererer og  forsvinder,  saa  Forbindelsen  mellem  de  mindre 
proliferationsdygtige,  mere  centralt  liggende  Celler  og  det 
omgivende  Bindevæv  afbrydes.  Neoplasmet  kommer  her- 
ved til  at  ligge  som  et  virkeligt  Corpus  alienum,  mod 
hvilket  det  omgivende  Væv  reagerer,  og  det  kommer  til 
en  inflammatorisk  Proces  med  Udtrædelse  af  Leucocyter, 
Rundcelleinflltration  og  Dannelse  af  Bindevæv,  der  vokser 
ind  i  Neoplasmet  og  efterhaanden  fortrænger  det  fuld- 
stændig. Endvidere  er  der  som  ved  Lupus  paavist  endar- 
teritiske  Forandringer  af  Karrene  med  deraf  følgende 
mere  eller  mindre  fuldstændig  Oblitteration. 

Som  ved  Behandlingen  af  alle  andre  Lidelser  har 
X-Terapien  ogsaa  her  den  umaadelige  Fordel  at  være 
smertefri.  Som  nævnt  er  det  ikke  en  Gang  nødvendigt 
at  fremkalde  nogen  virkelig  Dermatit,  om  end  nogle 
Forfattere  foretrækker  dette  for  at  opnaa  en  hurtigere 
Virkning.  Endvidere  virker  den  smertestillende,  og  denne 
Virkning  indtræder  næsten  øjeblikkelig  eller  efter  meget 


1070 

faa  Seancer,  og  dette  er  et  næsten  konstant  Fænomen. 
Imidlertid  har  dog  Dan  los  nylig  i  4  af  30(3  x-straale- 
behandlede  Tilfælde  set  Bestraalingen  have  akkurat  mod- 
sat Virkning.  Skønt  der  Ikke  fremkaldtes  nogen  Dermatit, 
og  skønt  de  behandlede  Tumores  svandt  samtidig,  op- 
traadte  der  efter  Bestraalingerne  saa  stærke  Smerter,  at 
Behandlingen,  der  dog  til  sidst  førte  til  gunstigt  Resultat, 
gentagne  Gange  maatte  afbrydes.  Endvidere  har  det 
vist  sig,  at  X-Straaleme  havde  en  desodoricerende  Ind- 
virkning paa  fotidt  Sekret  fra  kankrøse  Ulcerationer; 
ganske  vist  tiltager  Sekretets  Mængde  efter  nogen  Tids 
Bestraaling,  men  Fotiditeten  svinder.  I  hvilke  Tilfælde 
skal  man  nu  anvende  X-Terapi  ved  kutane  maligne  Ny- 
dannelser? 

Paa  Sagens  nuværende  Standpunkt  kan  man  vel 
sige,  at  man  er  berettiget  til  at  anvende  den  som  eneste 
Behandlingsmetode  i  ganske  lette,  overfladige,  vel  be- 
grænsede Tilfælde,  der  erfaringsmæssig  ikke  er  tilbøjelige 
til  at  give  Metastaser  f.  Eks.  Ulc.  rodens,  og  at  man  er 
forpligtet  til  at  anvende  den  i  alle  inoperable  Tilfælde 
og  i  Tilfælde,  hvor  Tilladelse  til  Operation  nægtes.  I 
alle  andre  Tilfælde  bi^r  man  operere,  og  X-Straaletera- 
pien  har  i  det  hele  taget  paa  ingen  Maade  indskrænket 
Operationsindikationerne,  snarere  udvidet  dem,  idet  der 
har  aabnet  sig  en  Mulighed  for,  at  man  i  Tilfælde,  hvor 
en  Radikaloperation  er  umulig,  ad  kirurgisk  Vej  kan 
fjærne  saa  meget  som  muligt  og  derpaa  ved  Bestraaling 
søge  at  faa  Resten  til  at  svinde.  Det  har  nemlig  vist 
sig,  at  man  ved  mere  udbredte  maligne  Nydannelser  faar 
bedre  Resultat  ved  først  at  fjerne  det  mest  mulige  af 
Tumor  og  derpaa  anvende  X-Straalerne  end  ved  straks 
at  begynde  med  disse,  og  selv  ved  Radikaloperationer 
anvendes  ofte  Bestraalinger  som  Efterbehandling  for  at 
paavirke  mulig  tilbageværende  Foci  og  forebygge  Re- 
cidiv. Desuden  kommer  man  herved  uden  om  et  andet 
Spørgsmaal.  Del  er  nemlig  fra  forskellige  Sider  gjort 
gældende,  at  X-Terapien  ingenlunde  var  nogen  ufarlig 
Behandlingsmaade    —    og    navnlig   ikke   ved  mere  ud- 
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bredte  Lidelser.  Det  er  i  saa  Henseende  gjort  gældende, 
at  man  har  set  et  Epiteliom  udvikle  sig  i  en  Cikatrice 
efter  en  Radiodermatit,  men  dette  er  vel  i  og  for  sig 
ikke  saa  mærkeligt,  og  man  har  maaske  Lov  til  at  anse 
dette  for  Tilfældighed,  men  desuden  er  der  fremsat  den 
Formodning,  at  man  ved  X-Terapien  kan  fremkalde  en 
Forværrelse  af  Tilstanden.  Ved  at  faa  de  kutane  Mani- 
festationer til  at  svinde  kunde  man  give  Anledning  til 
Metastasering  og  Generalisering  af  de  karcinomatøse  Foci 
med  Forværrelse  af  Almenbefindendet  og  rapidt  udviklet 
Kakeksi.  Au  din  advarer  saaledes  stærkt  mod  for  ener- 
gisk Bestraaling  ved  større  og  udbredte  Tumores,  navnlig 
hvis  de  ikke  er  ulcererede  i  Forvejen,  idet  han  gaar  ud 
fra,  at  der  samtidig  med  Tumors  Forsvinden  finder  en 
Resorption  Sted  af  degenererede  karcinomatøse  Masser, 
og  hvis  denne  Invasion  af  degenererede  men  endi^u  pro- 
liferationsdygtige  Celler  er  alt  for  hurtig  og  stærk,  risi- 
keres let  Metastasering  og  Kakeksi.  Andre  bekæmper 
dog  denne  Teori,  og  Belot  har  mellem  sine  50  Tilfælde 
aldrig  set  noget  saadant. 

Applikationsmetoderne  er  som  sædvanlig  forskellige. 
De  fleste  anvender  hyppige  men  korte  Seancer  og  ved- 
bliver hermed  til  der  kommer  ganske  let  Erytem,  hvor- 
efter der  pauseres  til  Reaktionen  er  afløbet.  Andre  giver 
i  en  eller  to  Seancer  den  størst  mulige  Mængde,  der  er 
forenelig  med  Hudens  Integritet  i  den  paagældende  Re- 
gion, og  gentager  derpaa  Seancerne  efter  c.  20  Dages 
Forløb.  Efter  Affektionens  Sæde  bruges  mere  eller  mindre 
penetrerende  Straaler,  og  eftersom  der  er  Ulceration  eller 
ej  en  større  eller  mindre  Dosis.  Belot  angiver  som 
„sædvanlig  Dosis"   10  å  12  H  fordelte  paa  2  Seancer. 

Ved  Mycosis  fungoides  er  Behandlingen  blevet 
anvendt  i  enkelte  Tilfælde  baade  i  det  prurigo-ekzema- 
tøse  Stadium  og  efter  Knudernes  Optræden,  i  eet  Til- 
fælde endogsaa  efter  deres  Ulceration,  og  Resultaterne 
har  været  forbavsende  gode;  dog  kom  der  i  det  ene 
Tilfælde  hurtig  Recidiv. 

Over  for  mere  benigne  Nydannelser  som  Corneå 
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cutanea  og  Verrucæ  er  X-Straalerne  ogsaa  an- 
vendte med  Held;  at  det  for  de  sidstes  Vedkommende 
ikke  drejer  sig  om  spontan  Helbredelse  mener  Belot, 
der  „næsten  altid  fik  udmærket  Resultat'',  at  have  faaet 
Bevis  for  i  et  Tilfælde  af  Vorter  paa  Hænderne  hos  en 
lille  Pige;  de  svandt  alle  undtagen  een,  den  eneste  der 
ikke  var  blevet  belyst. 

Næ  vi  synes  man  ogsaa  undertiden  at  kunne  faa 
til  at  svinde,  men  kun  ved  at  fremkalde  en  stærk  Der- 
matit,  saa  Metoden  er  lidt  farlig,  og  som  Regel  bør  der- 
for andre  Metoder  foretrækkes,  saa  meget  mere  som  der 
efter  Behandlingen  af  en  Nævus  pigmentosus,  hvor  Be- 
handlingen dog  blev  drevet  til  Nekrosedannelse,  ret  hurtig 
kom  Recidiv.  Paa  Nævi  pilosi  kan  Haarene  forholdsvis 
let  bringes  til  at  svinde,  og  ogsaa  verrukøse,  hypertro- 
ftske  Former  kan  gunstig  paavirkes,  medens  derimod 
Hyperpigmenteringen  holder  sig,  og  ogsaa  Nævi  vascu- 
losi  viser  sig  ret  refraktære. 

Kroniske  (varikøse)  Ulcera  er  med  Held  be- 
handlede af  Sjøgren  og  Se  der  holm,  og  endvidere 
er  Behandling  med  mere  eller  mindre  Virkning  forsøgt 
over  for  Keloider,  Sclerodermi,  Intertrigo,  Hyper- 
idrqsis,  Aktinomykose,  Ichthyosis  og  endnu 
flere  Lidelser,  men  herom  foreligger  endnu  kun  spredte 
Erfaringer  til  Dels  af  modstridende  Art. 
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KORRESPONDANCE. 
Lægernes  Jus  practicandi. 

Paa  vort  Kredsmøde  i  Holstebro  den  29de  Oktober  d. 
A.,  hvor  Svendborg  Resolutionen  angaaende  Lovforslag  til 
Prøvelse  af  Lægers  Jus  practicandi  var  Genstand  for  For- 
handling, tiltraadtes  enstemmig  følgende  af  Formanden  fore- 
slaaede  Kredsresolution : 

Idet  Ringkøbing  Amts  Lægekredsforening  finder 
sig  foranlediget  til  at  udtale,  at  den  fuldstændig 
slutter  sig  til  Dr.  V.  Dethlefsen's  Kritik  i  Uge- 
skriftet for  28.  Sep.  d.  A.,  af  den  paa  Svendborg- 
mødet vedtagne  Resolution  angaaende  Berøvelse  af 
Lægers  Jus  practicandi,  skal  den  tillige  gøre  op- 
mærksom paa,  at  den  omhandlede  Resolution  ikke 
kan  anses  for  et  gyldigt  Udtryk  af  den  alm.  danske 
Lægeforenings  Opfattelse,  fordi  den  ikke  i  For- 
vejen har  været  forelagt  Kredsforeningerne.  For 
imidlertid  ikke  at  forhale  Sagen,  hvis  Vigtighed 
fuldt  ud  anerkendes,  erklærer  Kredsen  sig  villig 
til  at  tage  imod  Resolutionen  i  den  af  Dr.  Deth- 
lefsen  i  nævnte  Artikel  modificerede  Form. 

Paa  Ringkøbing  Amts  Lægekreds  Vegne. 

V.   Dethlefsen. 

Lemvig   1905. 

Som  det  fremgaar  af  Bureaumedd.  Nr.  43  af  ^^/^^  har 
Bestyrelsen  for  den  alm.  d.  Lægeforening  allerede  udført  det 
den  overdragne  Hverv  at  indgaa  med  et  Andragende  til  Re- 
geringen om  Lægernes  Jus  practicandi. 

Hvor  vidt  Lægemødet  i  Svendborg  har  overskredet  sin 
Kompetence  ved  at  vedtage  den  Dagsorden,  som  omtales 
oven  for,  skal  jeg  ikke  her  diskutere.  Jeg  skal  kun  fremhæve, 
at  Spørgsmaalet  om  Lægernes  Jus  practicandi  blev  sat  paa 
Dagsordenen  for  Lægemødet  efter  Repræsentantskabets  Be- 
slutning, at  Mødets  Dirigent  ikke  gjorde  Indsigelse  imod  Dags- 

90* 
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ordenen  og  at  heller   ikke   noget   af  de  tilstedeværende  Med 
lemmer  opponerede  mod  den  valgte  Fremgangsmaade. 

Til  Slutning  blot  dette.  Selvfølgeligt  maatte  Bes^rreiser: 
udfore  det  den  overdragne  Hverv.  Den  vilde  have  vænt 
fuldstændigt  uberettiget  til  at  forandre  Dagsordenen,  fordi  ez 
enkelt  Medlem  ønskede  den  anderiedes  redigeret.  Den  vilde 
ikke  engang  kunne  det,  naar  som  nu  en  enkelt  Kredsforening 
ønskede  den  forandret. 

S.   Meyer. 


Angreb  paa  Kolleger  i  Dagspressen. 
Dr.  Erik  Faber  har  ikke  været  heldig  med  Forstaælsen 
af  min  lille  Artikel  i  Ugeskriftets  Nr.  43.  Min  Forargelse  her 
galdt  ikke  Angrebet  i  og  for  sig,  men  dels  Angrebets  Sted, 
et  Dagblads  Spalter,  dels  at  det  skete  paa  en  fraværende 
Kollega.  Det  troede  jeg  ikke  godt  kunde  være  misforstaaet, 
og  Dr.  Harpøth  har  da  ogsaa  ganske  korrekt  i  sit  lille  Ind- 
læg fattet  og  væsentlig  tiltraadt  min  Mening,  hvad  der  geraader 
ham  til  Ære.  Dr.  F.s  Fillipika  imod  den  Kollegialitet,  ,pSom 
bestaar  i,  at  Lægerne  holder  sammen  imod  Publikum''  med 
dertil  knyttede  moralske  Betragtninger  kunde  han  ganske  have 
sparet  sig.  Jeg  har  i  alt  Fald  ikke  givet  ham  Anledning  til  at 
optræde  iRollen  som  Publikums  Beskytter  og  Riddersmand  mod 
de  slemme  „hy perkollegiale**  Læger.  Derimod  er  jeg  saa  meget 
„Kollega**,  at  jeg  forarges,  naar  jeg  ser  en  Læge  uden  den 
mest  tvingende  Nødvendighed  prisgive  en  tilmed  fraværende  og 
anset  Kollegas  gode  Navn  og  Rygte  for  et  Dagblads  Læsere; 
men  det  var  det,  Dr.  Harpøth  havde  gjort  og  Dr.  Faber  tilladt. 
D'Hrr.  vil  maaske  skyde  sig  ind  under,  at  „Politiken**  havde 
indeholdt  en  stærkt  rosende  Artikel  om  Geheimeraad  M.,  og 
at  det  derfor  var  af  Vigtighed,  at  det  samme  Blads  Læsere 
for  at  advares  ogsaa  erfarede  Dr.  H.s  nedbrydende  Kritik. 
Dette  Ræsonnement  holder  dog  kun  Stik  for  en  overfladisk 
Betragtning.  Først  og  fremmest,  fordi  kun  faa  af  vore  Fti- 
sikere,  siden  vi  i  1900  fik  vore  egne  Sanatorier,  gaar  til 
udenlandske  Anstalter.  Faren  for,  at  en  mulig  utidig  Ros 
af  Rehburg  skulde  skade,  var  derfor  ikke  stor.  Men  hertil 
kommer,  at  Vejen  til  Sanatorierne  som  Regel  ikke  er  en 
direkte,  men  gaar  igennem  Lægerne.  Følte  Hr.  H.  det 
derfor  som  en  bydende  Pligt  at  fremkomme  med  sit  An- 
greb, burde  han  have  valgt  et  udbredt  medicinsk  Tids- 
skrift;   det    tilsigtede   Formaal,     Beskyttelsen    af    Publikum, 
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vilde  derved  være  naaet  langt  mere  effektivt,  og  det  valgte 
Forum  vilde  have  været  mere  passende.  Et  medicinsk  Tids- 
skrift vilde  iøvrigt  straks  have  stillet  den  Fordring,  at  An- 
grebet skulde  tilstilles  den  angrebne  Kollega.  Det  vilde  der- 
næst aldrig  have  taget  Artiklen  i  den  foreliggende  Form. 
Frem  for  alt  vilde  det  øjeblikkelig  have  strøget  den  aldeles 
umulige,  tendentiøse  Statistik  paa  4  (fire!)  Tilfælde,  der  jo 
aldeles  intet  beviser  uden  Forfatterens  ærlige  Vilje  efter  for 
enhver  Pris  at  komme  Geheimeraaden  tillivs.  En  medicinsk  Re- 
dakter vilde  sikkert  endog,  netop  med  en  saadan  „Statistik" 
for  Øje,  føle  sig  foranlediget  til  alvorlig  Mistanke  over  for 
Angrebets  Objektivitet,  og  han  vilde  lægge  Angriberen  stærkt 
paa  Sinde  nøje  at  veje  hvert  Ord,  ikke  mindst  fordi  det 
passerede  laa  7  Aar  tilbage  i  Tiden,  og  fordi  Angriberen  som 
nær  Slægtning  af  den  syge,  der  var  Tale  om,  næppe  var 
ganske  uhildet  Dommer.  Statistikens  Tal  var  tilmed  bevislig 
urigtige!  se  Hr.  Holm's  Artikel  i  „Politiken**).  Saadan  vilde 
et  medicinsk  Tidsskrifts  Redaktion,  som  ved,  hvor  forsigtig 
man  skal  være  særligt  med  en  Kollegas  Rygte,  sikkert  have 
handlet ;  Angrebet  vide  da  være  bleven  ændret  —  ikke  mindst 
til  Gavn  for  Angriberen.  Selv  om  jeg  ikke  tør  smigre  mig 
med,  at  Dr.  Faber,  der  jo  gerne  paatager  sig  Ansvaret  for 
Angrebets  Fremkomst  i  „Politiken**,  deler  min  Mening,  forstaar 
han  maaske  nu,  hvorfor  jeg  beklager,  at  han  uhindret  lod  det 
passere. 

Da  jeg  i  ovenstaaende  er  kommen  noget  ind  paa  Sagens 
Realitet,  skal  jeg  endnu  med  et  Par  Ord  belyse  denne  her. 
(Dr.  Faber  har  ganske  vist  gæstfrit  tilbudt  mig  „Politikens** 
Spalter  i  dette  Øjemed;  jeg  takker  for  Tilbudet,  men  kan 
ikke  modtage  det.  Disse  „Opgør**  mellem  Læger  og  om 
Læger  i  et  Dagblads  Spalter  til  Opbyggelse  for  et  højstæret 
Publikum  tiltaler  mig  nu  en  Gang  ikke;  de  er  som  Regel 
ikke  til  Gavn  for  Publikum,  og  de  højne  ikke  dets  Agtelse  for 
Lægestanden).  Efter  en  Række  Aars  Kendskab  til  Geheimeraad 
M,  har  jeg  det  bestemte  Indtryk,  at  han  er  en  samvittighedsfuld 
og  elskværdig,  ideelt  tænkende  Læge,  der  sidst  af  alt  er  „For- 
retningsmand**. Ikke  faa  helbredede  og  bedrede  Patienter  har 
for  mig  udtalt  sig  stærkt  rosende  om  hans  Omhu  og  gode 
Behandling,  og  ansete  Læger  her  hjemme  deler  min  gode 
Mening  om  ham.  Men  derfor  tvivler  jeg  ikke  om,  at  andre, 
baade  Patienter  og  Læger,  har  en  anden  Opfattelse  af  ham. 
Saadanne  modstridende  Meninger  hører  man  om  alle  Sana- 
torier; jeg  har  hørt  dem  om  de  bedste  her  hjemme.  Om  Dr. 
Harpøth's    Tilfælde    tør    jeg   naturligvis   ikke    udtale    nogen 
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Mening.  Men  at  Geheimeraaden  ikke  kan  være  den  pligt- 
forsemmende  Mand,  som  han  efter  Hr.  Harpøth*s  Beretning 
maatte  være,  turde  formentlig  bedst  fremgaa  af  den  Om- 
stændighed, at  han  stadig  nyder  de  hjemlige  Autoriteters 
Tillid,  idet  han  i  mange  Aar  har  været  og  fremdeles  er  Leder 
af  et  Folke  -  Sanatorium. 

Inden  jeg  lægger  Pennen,  benytter  jeg  Lejligheden  til  at 
tage  bestemt  Afstand  fra  Dr.  Faber's  Værdsætning  af  vore 
tyske  Kollegers  moralske  Niveau.  Der  er  braadne  Kar  i  alle 
Lande;  om  der  i  Lægestanden  er  relativt  flere  tyske  end 
danske,  mangler  jeg  —  og  dog  vist  ogsaa  Dr.  Faber  — 
Forudsætningen  for  at  bedømme.  At  det  store  Flertal  af  tyske 
Læger  ikke  staar  tilbage  for  danske  i  Humanitet,  er  der 
neppe  nogen  som  helst  Grund  til  at  betvivle. 

Israel  -  Rosenthai. 


„Den  danske  Lægestand**, 
At  den  sidste  Udgave  (7de)  af  „Den  danske  Lægestand** 
ikke  er  mønsterværdig  har  man  vel  nok  Lov  til  at  sige.  I 
Sammenligning  med  6te  Udgave  betegner  den  et  afgjort  Til- 
bageskridt baade  i  Retning  af  Udstyr  og,  hvad  der  er  vigtigere, 
Indhold.  Man  tager  ikke  Bogen  i  Haanden  uden  paa  en  ube- 
hagelig Maade  at  mindes  om,  at  der  paa  alle  Leder  og  Kanter 
har  skullet  knibes  og  spares. 

Med  Længsel  har  man  derfor  imødeset  en  ny  Udgave, 
som  var  nødvendig  ogsaa  af  den  Grund,  at  Sparsommelig- 
heden var  dreven  saa  vidt,  at  man  af  Frygt  for  at  komme 
til  at  ligge  inde  med  nogle  usolgte  Eksemplarer  havde  trykt 
et  saa  lille  Oplag,  at  Bogen  allerede  i  flere  Aar  har  været 
udsolgt.  Og  med  Tilfredshed  erfarede  man,  at  Lægestandens 
officielle  Repræsentation,  den  alm.  danske  Lægeforening,  nu 
tog  Sagen  i  sin  Haand  ved  at  foranstalte  en  ny  Udgave  af 
Værket.  Man  saa  heri  en  Betryggelse  for  den  nye  Udgave, 
saa  meget  mere  som  det  Tidspunkt  der  var  valgt  for  Ud- 
givelsen netop  faldt  sammen  med  Foreningens  SOaarige  Jubi- 
læum. 

En  af  de  mange  Anker,  der  er  bleven  rettet  mod  7  de 
Udgave  af  „Lægestanden**,  er,  at  den  ikke  blandt  de  per- 
sonalhistoriske  Oplysninger  har  medtaget  Titlerne  paa  Doktor- 
disputatser og  andre  vigtigere  videnskabelige  Arbejder.  Man 
skulde  synes,  at  denne  Anke   var   saa   berettiget,    at  der  kun 
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behøvedes  at  pege  paa  den,  for  at  den  blev  rettet  i  en  ny 
Udgave.  Med  des  større  Forbavselse  modtager  man  derfor 
Medddelelsen  fra  en  af  Udgiverne,  Dr.  John  s  son  (U.  f.  L. 
Nr.  42)  om  at  vi  heller  ikke  maa  vente  saadanne  Oplys- 
ninger i  den  nye  Udgave.  Dr.  Johnsson  oplyser,  at  det  har 
været  paatænkt  (!)  at  rette  denne  mange  Gange  paatænkte 
Fejl,  men  det  fremgaar  tillige,  at  der  ikke  er  meget  Haab 
om  at  det  vil  ske. 

Det  synes  altsaa  som  om  vi  skal  have  en  ny  Udgave, 
der  gør  den  gamles  Fejl  om  igen.  Og  Grunden  er  den,  at 
der  paany  skal  knibes  og  spares,  idet  Dr.  J.  tilføjer  den  for- 
bløffende Oplysning,  at  Bogens  Pris  ikke  maa  forhøjes.  Maa 
det  være  tilladt  at  spørge,  om  det  er  den  alm.  danske  Læge- 
forenings Repræsentantskab,  dei  har  truffet  denne  Bestemmelse? 
Det  vilde  i  ethvert  Tilfælde  rime  daarligt  med  den  af  Re- 
prassentantskabet  trufne  Bestemmelse,  at  den  nye  (8de) 
Udgave  skal  udgives  væsentlig  i  Overensstemmelse 
med  6te  Udgave,  men  i  noget  bedre  Udstyr.  Hvor- 
ledes Udgiverne  vil  løse  den  Opgave  at  lade  den  nye  Ud- 
gave fremtræde  i  væsentlig  Overensstemmelse  med  6te,  oven- 
ikøbet  i  bedre  Udsryr,  medtagenge  tilsvarende  fyldige  Oplys- 
ninger ogsaa  om  alle  de  Læger,  der  er  komne  til  siden  1890 
og  saa  levere  Bogen  til  samme  Pris  som  7  de  Udgave,  skal 
blive  interessant  at  se.  Dr.  Johnsson  kæmper  aabenbart 
allerede  nu  en  haabløs  Kamp  med  dette  Problem,  idet  han 
synes  at  have  opgivet  Fordringen  om  at  bringe  den  nye  Ud- 
gave i  Overensstemmelse  med  6te  Udgave. 

Det  er  maaske  derfor  ikke  overflødigt  at  raabe  Vagt  i 
Gevær.  Lad  os  nu  faa  en  god  Udgave  og  lad  os  saa  hellere 
betale,  hvad  den  koster.  For  de  fleste  af  dem,  der  køber 
„Lægestanden^  spiller  det  ingen  Rolle  om  de  for  et  saadant 
Værk  skal  give  7  eller  10  Kr.,  naar  blot  man  kan  være 
sikker  paa  saa  nogenlunde  at  finde  deri,  hvad  man  søger. 

Og    en    Udgave,    som    den    alm.    danske    Lægeforening 
bærer   Ansvaret    for,   skulde    dog   mere    tilfredsstille  de  Krav, 
man  med.  Billighed  kan  stille  til  et  Værk,  som  „Den  dansk 
Lægestand". 

Aalborg  d.  4.  Novbr.   1905. 

Johannes    Torrild. 
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FRA  INDLANDET. 

Sanatoriet    ved    Krabbesholm. 
Sendag  d.   5.  ds.  indviedes  Andelsforeningernes  Brystsygesana- 
torium  ved  Krabbesholm. 

Sanatoriets  Overlæge  er  Dr.  med.  Ivar  Petersen. 


Proveforelæsninger  over  Hygiejne. 

I  Dagene  fra  d.  26.  Oktbr.  til  2.  November  holdt  Kredslæge  Or. 
med.  N.  P.  Schierbeck  en  Række  Forelæsm'nger  for  den  i  Anled- 
ning af  Besættelsen  af  Docenturet  i  Hygiejne  nedsatte  Censurkomite. 
Denne  bestod  af  Professorerne  Bohr,  Gram,  Pontoppidan  og 
Salomonsen  samt  som  Suppleanter  Professorerne  Faber  og  Bock, 
alle  valgte  af  Fakultetet.  Fremdeles  af  Stiftsfysikus  Hansen,  Stads- 
læge Hoff  og  Professor  Serensen  samt  som  Suppleant  Kredslæge 
Axel  Ulrik,  valgte  af  medicinsk  Selskabs  staaende  Udvalg.  Komi- 
teens Formand  var  Dekanus  Professor  Fibiger. 

Som  Emne  til  en  3  Timers  Forelæsning  havde  Dr.  Schier- 
bech  valgt:  „Sundsvedtægternes  Bestemmelser  angaaende 
Overbefolkntng  af  Boliger**. 

De  to  opgivne  Forelæsninger  var:  „De  forskellige  Metoder 
til  Behandling  af  Dagrenovation  med  særligt  Hensyn  til 
København"  og  ,£n  sammenlignende  kritisk  Oversigt 
over  de  forskellige  Desinfektionsmetoder;  afsluttende 
Forelæsning  for  Studerende. 

Dr.  Schierbeck  blev  af  Censurkomiteen  indstillet  til  Docent- 
pladsen. 


FRA  UDLANDET. 

Den  30.  Oktober  fyldte  Professor  C.  A.  Ewald  i  Berlin  60  Aar. 
Berliner  klinische  Wochenschrift,  som  Prof.  E.  redigerer  sammen  med 
Prof.  P o  sner,  har  i  den  Anledning  udsendt  et  sterre  Festnummer, 
indeholdende  Arbejder  omhandlende  Fordøjelsesorganemes  Patologi 
for  Størstedelen  affattede  af  Prof.  Ewald's  Elever.  Af  Danske  har 
saaledes  Professorerne  Knud  Faber  og  Chr.  Jiirgensen  ydet 
Bidrag. 


Breve,     Originalmeddelelser,     Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer, 

P.  Heiberg,  I.  Ucobæns,         A.  Klar,  F.  TobiestB, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske   Boghandel    Nordisk    Forlag. 
København  —  Fr.  Bagges  KgL  Hof-Bogu-ykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  POR  „DBN  ALMINDBLIGB  DANSKB  LÆGBPORBNING' 

REDIOERKT   AF 

P.  HEIBERG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KIÆR.     F.  TOBISSEN. 
OMDSR  lOEDVIRKNINO   AP    S.   METER    FOS  ,DRN  ALM.  D.  LÆ6EF.' 

16.  Novbr.  1906  Nr.  46 


LUNGETUBERKULOSENS  UDBREDELSE  I  PRÆSTØ 

AMT. 

Af   Chr.    Struckmann, 
prakt  Læge  i  Næstved. 

For  dem,  der  i  sidste  Rigsdagssamling  fulgte  Be- 
handlingerne paa  Tinge  af  de  af  Regeringen  forelagte 
Tuberkuloselovforslag,  maatte  det  staa  klart  efter  den 
Enighed  og  Interesse  at  dømme,  hvormed  alle  Partier 
omfattede  disse  betydningsfulde  Lovforslag,  at  de  vilde 
blive  ophøjede  til  Love  og  derved  give  Stødet  til,  at  man 
rundt  omkring  i  Landets  Amter  og  Kommuner  maatte 
komme  til  at  beskæftige  sig  med,  hvorledes  man  nu 
skulde  tage  Kampen  mod  Tuberkulosen  op  for  at  faa 
Del  i  den  betydelige  Hjælp,  som  Statskassen  ifølge  disse 
Love  var  villig  til  at  yde  bestemte  Formaal  til  Tuberku- 
losens Bekæmpelse,  særlig  i  Form  af  Statsstøtte  til  Syge- 
huse for  tuberkuløse  samt  til  Patienters  Behandling  paa 
saadanne.  Den  Tanke  faldt  mig  da  ind,  at  det  mulig 
kunde  have  nogen  Betydning,  særlig  for  de  amtskommu- 
nale Myndigheder,  om  der  til  Brug  for  de  Overvejelser, 
som  da  maatte  komme  til  at  gøre  sig  gældende,  forelaa 
nogenlunde  paalidelige  Oplysninger  om  Tuberkulosetil- 
fældenes Antal  og  Art  i  en  saadan  begrænset  Del  af 
Landet,  som  jeg  skønnede  at  kunne  overkomme  at  ind- 
samle og  bearbejde,  som  f.  Eks.  søndre  sjællandske  Fy- 

U.  f.  L.  1905.  91 
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sikat,  der  jo  omfatter  Præstø  og  Sore  Amter  samt  Køge 
Købstad.  Min  Plan  var  da  den,  gennem  udsendte  Skemaer 
til  samtlige  Læger  i  Fysikatet  samt  til  de  Læger  i  Nabo- 
fysikatet  (nordre  sjællandske  Fysikat),  som  kunde  antages 
at  praktisere  i  søndre  sjællandske  Fysikat,  at  faa  samlet 
saa  nøjagtige  Oplysninger  som  mulig  om  alle  de  Til- 
fælde af  Lungetuberkulose,  som  samtlige  Læger  paa  det 
givne  Tidspunkt  (i  Marts)  efter  deres  Overbevisning  mente 
fandtes  i  deres  Virkekreds  i  Fysikatet.  Som  tænkt  saa 
gjort,  og  i  Slutningen  af  Februar  d.  A.  udsendte  jeg  da 
til  97  Kolleger  Skemaer  med  Anmodning  om  at  udfylde 
dem  i  Overensstemmelse  hermed,  idet  jeg  naturligvis  ikke 
var  blind  for  det  forøgede  Arbejde,  som  den  af  mig 
valgte  Fremgangsmaade  vilde  medføre  for  mig,  særlig 
paa  Grund  af  Gengangere,  men  jeg  mente  saaledes  at 
have  bedre  Udsigt  til  at  faa  samlet  saa  at  sige  alle 
kendte  Tilfælde  af  Lungetuberkulose,  end  naar  jeg  kun 
udbad  mig  Oplysninger  om  de  Tilfælde,  som  Kollegerne 
havde  under  Behandling.  Særlig  mente  jeg  saaledes  at 
have  Udsigt  til  ogsaa  at  faa  de  Tilfælde  med,  der  for 
Tiden  underkastedes  Sanatoriebehandling  borte  fra  Hjem- 
mene og  Egnen,  saavel  som  de  ikke  faa  Tilfælde  af 
saakaldet  Gammelmandsftisis,  der  jo  som  Regel  ikke  er 
under  Behandling,  men  som  Lægerne  dog  gennemgaaende 
har  Kendskab  til  i  deres  Virkekreds.  Af  de  saaledes  ud- 
sendte Skemaer  lykkedes  det  mig,  om  end  ikke  uden 
Besvær,  at  faa  samtlige  Skemaer  tilbage  fra  Kollegerne 
i  Præstø  Amt;  derimod  udeblev  trods  gentagen  Hen- 
vendelse Skemaerne  fra  9  Kolleger  i  Sorø  Amt,  foruden 
at  4  var  saa  mangelfuldt  udfyldte,  at  de  næppe  vilde 
kunne  bruges  til  Statistik,  og  da  jeg  derfor  skønnede, 
at  Statistiken  for  dette  Amts  Vedkommende  vilde  blive 
for  mangelfuld,  maatte  jeg  til  min  Beklagelse  indskrænke 
min  Statistik  til  kun  at  gælde  Præstø  Amt.  Ved  grundig 
Behandling  af  det  saaledes  indsamlede  Materiale,  der 
altsaa  foreligger  i  Form  af  ensartet  udfyldte  Skemaer  fra 
samtlige  Læger  i  Præstø  Amt  samt  fra  de  Læger  i  Nabo- 
amterne, der  har  tuberkuløse  Patienter  i  Præstø  Amt,  har 
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jeg  samlet  642  Tilfælde  af  Lungetuberkulose  i  Præstø 
Amt  i  Foraaret  1905.  Selv  om  dette  Tal  nu  ikke  afgiver 
nogen  absolut  paalidelig  Maalestok  for  Lungetuberkulosens 
Udbredelse  i  Amtet,  saa  tror  jeg  dog,  at  jeg  er  kommet 
det  virkelige  Tal  saa  nær,  som  det  er  muligt,  idet  jeg 
har  faaet  det  bestemte  Indtryk  af  Skemaerne,  at  de  gen- 
nemgaaende  er  udfyldte  særdeles  nøjagtig  af  Kollegerne, 
hvorfor  jeg  ogsaa  er  dem  megen  Tak  skyldig  for  den 
Velvilje,  som  de  derved  har  vist  mig  og  mit  Arbejde. 

Ved  Beregningen  af  Folkemængden  i  Amtet  har  jeg 
overalt  benyttet  Tallene  fra  Folketællingen  1901  uden  at 
medregne  de  sidste  4  Aars  Tilvækst ;  da  denne  imidlertid 
næppe  andrager  stort  over  4000  Mennesker,  bliver  Fejl- 
Tabel  I. 


Byerne  ,|     Landdistrikterne     I         Tilsammen 


Folke-    I   Anlal 
mængde    Tilfælde 


0/     I    Folke-    I    Anlal   U,     I   Folke- 
ioo[\  mængde  'Tilfælde!  /oO|j  mængde 


Fvens  Stift  1902.!'  81.810 
Ribe  Amt  1903..||  22.200 
Præstø  Amt  1905. 1     16.370 


385 
108 
128 


4.7 
4.9 

7.8 


197.450  760 
73.490 1  448 
86.930 1  514 


I  514  5.9 'I  : 


3.9  ;  279.260 
6.1 1!  95.690 
5.9  'i  103.300 


Antal   I  0/ 
Tilfælde  I   'oo 

1145  I  4.1 
556  !5.8 
642   I  6.2 


Tilsammen I|  1 20.380  |     621   |5.2  ''  357.870  |   1722    4.8  \\  478.250  |  2.343  [  4.9 


regningen  næppe  større,  end  at  f.  Eks.  det  fundne  Tal 
paa  6,2  pro  mille  angrebne  af  Lungetuberkulose  i  Amtet 
bør  formindskes  til  c.  6  pro  mille.  I  det  store  og  hele 
tror  jeg  derfor,  at  Lungetuberkulosens  Udbredelse  i  Præstø 
Amt  ret  nøjagtig  kan  anslaas  til  6  pro  mille  af  Befolk- 
ningen. Ved  at  anstille  en  Sammenligning  mellem  denne 
Statistik  for  Præstø  Amt  i  1905  og  den  for  Fy  ens  Stift 
i  1902  af  Fysikus  Trautner  paabegyndte  og  af  hans 
Søn  Dr.  P.  Trautner  i  Forening  med  Dr.  Edv.  Car- 
stensen fuldførte  Statistik,  samt  med  den  af  Dr.  Th. 
Brinck  udarbejdede  Statistik  for  Ribe  Amt  i  1903,  saa- 
ledes  som  sket  er  i  Tabel  I,  vil  man  se,  at  Statistiken 
over  Præstø  Amt  viser  det  højeste  Antal  pro  mille  af 
Befolkningen,  nemlig  6,2,  men  at  Ribe  Amt  dog  kommer 
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tæt  derved  med  5,8  pro  mille,  medens  Fyens  Stift  kun 
viser  4,^  pro  mille.  Nu  skal  det  villig  indrømmes,  at 
Sammenligningen  mellem  disse  Statistiker  halter  noget, 
eftersom  Indsamlingen  af  Tilfældene  ikke  er  foregaaet 
hverken  paa  samme  Tid  eller  paa  ganske  samme  Maade, 
men  saa  meget  forekommer  det  mig  dog,  at  disse  tre 
Statistiker  tilsammen  viser,  at  der  paa  en  Befolkning  af 
henimod  en  halv  Million  Mennesker,  dels  fra  Jylland, 
dels  fra  Fyen  og  dels  fra  Sjælland,  er  samlet  et  saa 
stort  Antal  Tilfælde  af  Lungetuberkulose,  at  det  omtrent 
svarer  til  5  pro  mille  af  Befolkningen.  Lægges  dette  Tal 
til  Grund  for  hele  Landet,  hvis  Befolkning  med  et  rundt 
Tal  kan  anslaas  til  halvtredie  Million,  giver  det  til  Re- 
sultat, at  der  findes  12500  Mennesker  med  Lungetuber- 
kulose i  Danmark.  Dette  Tal  er  jo  imidlertid  ikke  saa 
lidt  mindre  end  det  Tal  paa  c.  20000,  som  man  hidtil 
har  regnet  med  her  til  Lands,  hvor  det  gjaldt  at  anslaa 
det  sandsynlige  Antal  af  lungetuberkuløse,  og  som  man 
er  kommet  til  væsentlig  ved  at  støtte  sig  til  Dødelig- 
heden af  Tuberkulosen  i  Købstæderne.  Det  kunde  maaske 
derfor  have  nogen  Interesse  at  se,  hvorledes  Forholdene 
stiller  sig  nu  efter  de  officielle  Tal,  der  foreligger  i  Me- 
dicinalberetningerne om  denne  Dødelighed  i  1902  og 
1903  i  Fyens  Stifts  og  Ribe  Amts  Købstæder,  sammen- 
holdt med  de  i  de  samme  Aar  dér  samlede  Tilfælde  af 
Lungetuberkulose,  eller  med  andre  Ord,  hvorledes  Mor- 
taliteten af  Lungetuberkulose  dér  har  forholdt  sig  til 
Morbiditeten.  Ifølge  Medicinalberetningen  døde  der  i  Fyens 
Stifts  Købstæder  i  1902  i  alt  162  af  Lungetuberkulose, 
medens  Statistiken  for  samme  Aar  viser  385  Tilfælde  af 
denne  Sygdom  dér,  hvilket  altsaa  vil  sige,  at  der  var  c. 

42  7o  Dødsfald  blandt  TUfældene;  for'  Ribe  Amts  Ved- 
kommende oplyser  Medicinalberetningen  for  1903,  at  der 
i  Købstæderne  dér  døde  47  af  Lungetuberkulose,  medens 
Statistiken  for  samme  Aar  viser  108  Tilfælde,  altsaa  c. 

43  7o  Dødsfald  blandt  Tilfældene.  Ifølge  Medicinalberet- 
ningerne for  1902  og  1903  døde  der  i  Landets  samtlige 
Købstæder  respektive  1303  og  1376  af  Lungetuberkulose, 
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altsaa  med  en  anslaaet  Folkemængde  i  Byerne  paa  c. 
937000  begge  Aar  omtrent  1,4  pro  mille  af  Befolkningen. 
Overføres  denne  Dødelighedskvotient  paa  hele  Landets 
Befolkning  af  halvtredie  Million,  giver  det  3500  Dødsfald 
af  Lungetuberkulose  om  Aaret  i  hvert  af  disse  Aar  i 
Danmark.  Med  det  oven  for  beregnede  Antal  af  12500 
Tilfælde  af  Lungetuberkulose  i  hele  Landet  repræsenterer 
disse  3500  Dødsfald  af  Lungetuberkulose  altsaa  kun  en 
Mortalitet  af  28  7o>  bvorfor  det  ogsaa  meget  godt  kan 
være,  at  det  er  for  rigeligt  at  regne  med  12500  Tilfælde, 
men  man  kommer  dog  vel  Sandsynligheden  nogenlunde 
nær  ved  at  regne  med  en  Trediedel  Dødsfald  blandt 
Lungetuberkulosetilfældene,  eller  med  andre  Ord  at  Mor- 
taliteten ved  Lungetuberkulosen  forholder  sig  til  Morbidi- 
teten som  1  til  3.  Hvorom  al  Ting  er,  forekommer  det 
mig,  at  man  ad  forskellige  Veje  naar  dertil,  at  det  er 
meget  for  højt  at  regne  med  20000  lungetuberkuløse  her 
i  Landet,  hvorimod  c.  12000  vistnok  passer  bedre. 

Vil  vi  da  nu  se  noget  nærmere  paa  de  642  Til- 
fælde af  Lungetuberkulose,  som  i  Foraaret  1905  fandtes 
i  Præstø  Amt,  fordeler  de  sig  efter  Lægedistrikter,  By  og 
Land,  Køn  og  Sygdomsstadium  saaledes  som  fremstillet 
i  Tabel  II.  Det  vil  heraf  fremgaa,  at  Fordelingen  ikke  er 
ligelig  i  Amtet,  men  underkastet  ret  store  Svingninger. 
Medens  Middelhyppigheden  for  hele  Amtet  saaledes  er 
6,2  pro  mille,  staar  Møens  Distrikt  højest  med  9,i  pro 
mille  og  Vordingborg  Distrikt  lavest  med  4,9  pro  mille, 
idet  Tallene  for  Køge  og  Ringsted  Landdistrikter  i  Præstø 
Amt  er  for  smaa  til,  at  der  kan  tillægges  dem  nogen 
videre  Betydning,  og  dette  saa  meget  mindre  som  der 
utvivlsomt  ikke  er  opgivet  mig  det  fulde  Antal  Tilfælde 
for  disse  Distrikters  Vedkommende  fra  enkelte  Kolleger 
i  Køge  og  Ringsted.  Det  ret  imponerende  store  Antal 
Tilfælde  paa  Møen  kunde  vel  nok  friste  til,  at  man 
stillede  sig  noget  skeptisk  over  for  Korrektheden  af  dette 
store  Antal,  men  paa  den  anden  Side  har  samtlige  Kol- 
leger paa  Møen  efter  alt  at  dømme  udfyldt  deres  Skemaer 
saa   nøjagtig  og  samvittighedsfuldt,   at  jeg  ingen  Grund 
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har  til  at  tvivle  om,  at  Lungetuberkulosen  virkelig  ogsaa 
er  saa  udbredt  paa  Møen.  Tilfældene  er  imidlertid  ogsaa 
inden  for  Møens  Distrikt  meget  ulige  fordelte,  idet  det 
viser  sig,  at  der  i  Stege  Købstad  findes  15,5  7oo  ^f  ^^' 
folkningen  angreben  af  Lungetuberkulose,  i  Møens  østlige 
Landdistrikt  10,5  Voo  ^8  ^  ^®^  vestlige  Landdistrikt  5,5  ^Iqq, 
Med  Hensyn  til  Forholdet  mellem  Land  og  By  viser  det 
sig  overalt,  at  Lungetuberkulosen  er  hyppigere  i  Byerne 
end  paa  Landet,  alene  med  Undtagelse  af  i  Storehedinge 
Købstad,  hvor  der  kun  findes  det  forbavsende  ringe  Tal 
^f  1»6  7oo-  ^^  ^^^^®  imidlertid  vistnok  er  overensstem- 
mende med  Virkeligheden,  synes  at  bekræftes  derved,  at 
selve  Halvøen  Stevns  kun  har  et  meget  ringe  Antal  Til- 
fælde af  Lungetuberkulose  at  opvise,  saa  ringe,  at  Stevns 
utvivlsomt  er  et  af  de  Steder  her  i  Landet,  hvor  der 
findes  mindst  Lungetuberkulose  baade  absolut  og  relativt. 
Trækker  man  saaledes  en  Linie  fra  Gjorslev  Bøgeskov, 
som  ligger  ret  nord  for  Stevns  Klint,  mod  sydvest  til 
Vemmetofte  Skov,  viser  det  sig,  at  der  i  de  7  Sogne, 
som  ligger  øst  for  denne  Linie,  i  alt  kun  findes  15  Til- 
fælde af  Lungetuberkulose  eller  1,9  ^Jqq  af  Befolkningen. 
Af  Tabel  II  fremgaar  det  iøvrigt,  at  Næstved  Lægedistrikt 
baade  hvad  Næstved  Købstad  og  Landdistrikt  angaar,  er 
meget  hjemsøgt  af  Lungetuberkulose,  et  Forhold  der 
vilde  vise  sig  endnu  mere  evident,  om  de  fuldstændig 
som  Forstæder  til  Næstved  bebyggede  Dele  af  Herlufs- 
holm Sogn  i  Sorø  Amt  under  Navn  af  Lille  Næstved  og 
Sandstræde  blev  regnede  med,  idet  en  ikke  ringe  Del  af 
Næstveds  Arbejderbefolkning  og  da  særlig  af  Fabrik- 
arbejderne bor  her.  —  Hvad  Kønnene  angaar,  er  Kvinderne 
som  sædvanlig  i  Overtal,  idet  der  findes  355  angrebne 
Kvinder  (By  67  +  Land  288)  mod  287  Mænd  (By  61 
-f  Land  226).  —  Med  Hensyn  til  Alder  og  Sygdoms- 
stadium fordeler  de  642  Tilfælde  sig  stoledes  som  frem- 
stillet paa  Tabel  III. 

Det  fremgaar  heraf,  at  ikke  mindre  end  279  Til- 
fælde eller  omtrent  43  ^/^  af  alle  Tilfældene  er  i  1ste 
Stadium,  268  Tilfælde  eller  c.  42  *^/o   i  2det  Stadium  og 
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kun  95  eller  15  ®/o  i  3die  Stadium.  Hvad  Aldersklasserne 
angaar,  forekommer  det  mig,  at  der  er  Grund  til  at  frem- 
hæve, at  der  findes  46  Tilfælde  af  Lungetuberkulose  hos 
Børn  i  Alderen  5 — 15  Aar,  og  heraf  ikke  færre  end  31 
i  1ste  Stadium,  saaledes  at  man,  som  det  blev  anført  i 
Diskussionen  i  Dagbladene  i  Anledning  af  Julemærke- 
sanatoriet, vel  kan  sige,  at  Lungetuberkulosen  i  Barne- 
alderen er  forholdsvis  sjælden,  men  med  endnu  større 
Ret  hævde,  at  der  er  stor  Trang  til  og  mere  end  nok  af 
velegnede  Tilfælde  til  et  Sanatorium  for  Børn  med  Lunge- 
tuberkulose. Disse  46  Tilfælde  af  Lungetuberkulose  blandt 
Børn  i  Alderen  5 — 15  Aar  repræsenterer   nemlig  ganske 


Tabel  III. 


Aldersklasser 

og 
Sygdomsstadium 

1      Mænd 

lal^ 

Kvinder 

lait 

1           Tilsammen 

lait      ^L 

1   ^     " 

in 

1   ;  II 

III 

1 
1 
16 
16 
12 
14 

I            II      j     III     j 

0—5     Aar. . . . 

5—15     — 
15-30     — 
30—45     - 
45-60     - 
Over  60  — 

2 

12 

52 

,  46 

1  23 

1     5 

0 
8 
25 
30 
32 
17 

2 
0 
7 

10 
8 
8 

4! 

20; 

841 
86' 
63 
30 

1 

19 

69 

40 

8 

2 

0 
6 
44 
20 
26 
20 

2 

26 

129 

36 

3 

31 

121 

86 

31 

7 

0 
14 
69 
90 
58 
37 

3     ;      6|c.    iVo 

1     i;  46  c.    7»/„ 
23     ;:213,c.33«/o 
26      202,  c.  32«/, 
20      109  c.  17«/o 
22     !!  6e^jc.  10*/, 

Tilsammen 1140 

112 

35 

287 

1 

139^156 

60 

355 

279 

268 

95     |>42!| 

c.43«/o 

lc.42«/o 

c.  l5«/o!| 

vist  kun  7  ^Iq  af  alle  Tilfældene,  men  regner  man  med 
denne  Procent  af  de  i  hele  Landet  jugerede  c.  12000 
Tilfælde,  giver  det  dog  det  ret  betydelige  Tal  af  over 
800  Tilfælde  af  Lungetuberkulose  i  Barnealderen  5—15 
Aar,  hvilket  Tal  forøvrigt  ganske  stemmer  med  det  af 
Tuberkulosekommissionen  i  sin  Tid  jugerede  Antal.  End- 
videre fremgaar  det  ogsaa  af  denne  Statistik  som  af  alle 
tidligere,  at  Lungetuberkulosen  særlig  hjemsøger  Folk  i 
den  erhvervsdygtige  Alder,  idet  her  ikke  mindre  end  65 
*^/o  eller  omtrent  2  Trediedele  af  samtlige  Tilfælde  findes 
i  Alderen  15 — 4-5  Aar. 

Foruden  de  alt  anførte  Oplysninger  søgte  jeg  ogsaa 


Forskellige     vigtigere 
Livsstillinger  i  de  for- 
skellige Erhverv. 

Embedsmænd,  større 
Handlende  og  Indu- 
stridrivende,     større 
Jordbrugere  og  der- 
med ligestillede. 

Lærere,     Bestillings- 
mænd, mindre  Hand- 
lende og  Industridri- 
vende, Haandværkere, 
mindre  Jordbrugere  og 
dermed  Ugestillede. 

Arbejdere,  Indsiddere, 

Fiskere,    Tyende    og 

dermed  ligestillede. 

c 

1 

S-o 

-^               2 

<M  00                          rH  O 

o 

s 

II" 

o 

s 

II 

O*^                           00^ 

r-  00                    io>n 
O                       CO 

o 
C««  Tf 

S 

> 

1 

•o 

6   . 

Il 
1^ 

é4 

O                          g 

CO 
CM 

|3 

2              ^ 

o 

^ 

11 

r^                         Tf 

ro                   K 

;J 

I  Statsaner- 
kendt Syge- 
kasse 

O                   £2 

CO 
lO 

2               2 

o                                   o 

«  c^                     £2  CO 

<^  CM                              -t  CO 

3-'                     -SL 

00 
CM 

1 

s 
3 

c/) 

Følge  Erhverv  og 
økonom.  Forhold. 

Bemidlede 

Mindre  bemidlede 

Ubemidlede 

Ikke  ang.  Erhverv 

S 
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paa  mine  Skemaer  Oplysning  om  Patienternes  Livsstilling 
og  Erhverv,  og  til  yderligere  Bedømmelse  heraf  saa  vel 
som  af  deres  hele  sociale  Stilling  endvidere  Oplysning 
om,  hvilke  økonomiske  og  hygiejniske  Forhold,  der 
fandtes  i  Hjemmene,  samt  om  Patienterne  var  i  stats- 
anerkendte Sygekasser  eller  ej.  Har  nu  Besvarelserne  heraf, 
som  jeg  paa  Skemaerne  søgte  at  gøre  saa  lette  og  enkle 
som  muligt,  end  ikke  ganske  svaret  til  Forventningerne, 
saa  har  de  dog  sat  mig  i  Stand  til  gennemgaaende  at 
kunne  bedømme  Patienternes  sociale  og  økonomiske  Stil- 
ling i  Samfundet  nogenlunde  rigtig,  og  Resultatet  har 
jeg  da  med  Opstilling  af  Patienterne  i  3  Klasser:  be- 
midlede, mindre  bemidlede  og  ubemidlede  samlet  i  Tabel 
IV,  paa  hvilken  jeg  desuden  har  anført,  hvor  mange  af 
Tilfældene,  som  Kollegerne  har  oplyst  er  eller  har  været 
underkastede  Sanatoriebehandling. 

Af  Tallene  paa  denne  Tabel  forekommer  det  mig, 
at  det  forholdsvis  høje  Tal  af  bemidlede  fortjener  nogen 
Opmærksomhed,  og  det  saavel  i  Byerne  som  ogsaa  og 
særlig  paa  Landet,  idet  der  her  er  noget  der  tyder  paa, 
at  den  saa  ofte  som  Kendsgerning  fastslaaede  Paastand, 
at  Tuberkulosen  fortrinsvis  hjemsøger  de  ubemidlede, 
næppe  altid  holder  Stik,  i  hvert  Fald  ikke  paa  Landet;' 
noget  andet  er,  at  de  ubemidlede  selvfølgelig  altid  vil 
levere  langt  det  største  Kontingent  af  tuberkuløse  paa 
Grund  af  deres  store  numeriske  Overvægt.  Af  de  paa 
Tabellen  opførte  151  Tilfælde  blandt  bemidlede  paa 
Landet  tilhører  ikke  mindre  end  140  Gaardmandsklassen, 
som  endda  vilde  være  bleven  endnu  talrigere  repræsen- 
teret, om  jeg  til  den  havde  regnet  14  Gaardforpagtere 
og  Gaardmandsbørn,  som  jeg  nu  paa  Grund  af  angivne 
mindre  gode  økonomiske  Forhold,  eller  fordi  de  er  an- 
givne som  Medlemmer  af  statsanerkendte  Sygektisser, 
har  opført  blandt  mindre  bemidlede.  Der  vilde  nemlig 
saaledes  blive  154  Tilfælde  af  Lungetuberkulose  i  Gaard- 
mandsklassen blandt  514  Tilfælde  paa  Landet  eller  c. 
30  7o  I  n^®"  regner  man  efter  statistisk  Aarbog  ud,  hvor 
stor  en  Part  Gaardmandsklassen  udgør  af  Befolkningen 
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paa  Landet,  faar  man  at  den  kun  udgør  c,  27,7  ^/o  (nem- 
lig c.  425000  af  1333000).  Regnet  med  denne  Procent 
udgør  Gaardmandsklassen  i  Præstø  Amt  c.  25000  af 
Landbefolkningen,  og  154  heraf  angrebne  af  Lunge- 
tuberkulose giver  6,4  ^/oo,  altsaa  mere  end  Middelkvoti- 
enten, 5,9®/oo  f^r  ^®1®  Landbefolkningen  i  Amtet.  Altsaa 
bliver  Resultatet,  at  Gaardmandsklassen,  i  hvert  Fald  i 
Præstø  Amt,  ikke  alene  er  absolut,  men  ogsaa  relativ 
hyppig  hjemsøgt  af  Lungetuberkulose.  Det  kunde  derfor 
ogsaa  synes  ganske  godt  placeret,  at  Andelsforeningerne 
nu  vil  anlægge  et  Sanatorium  ved  Præstø,  da  Amtets 
Gaardmænd  jo  sagtens  med  Hensyn  til  Sanatoriebehand- 
ling  af  deres  brystsyge  derved  faar  bedre  Lejlighed  til 
at  komme  først  til  Mølle,  om  jeg  saa  maa  sige.  End- 
videre forekommer  heller  ikke  de  Tal  mig  at  være  ganske 
uden  Interesse,  som  oplyser,  at  blandt  de  ubemidlede, 
som  er  angrebne  af  Lungetuberkulose,  er  c.  73  ^/^  Med- 
lemmer (eller  Børn  af  disse)  af  statsanerkendte  Syge- 
kasser, nemlig  c.  72%  i  Byerne  og  c.  74^0  P^a  Landet; 
endelig  ligeledes  at  omkring  10  %  af  samtlige  Tilfælde 
er  eller  har  været  underkastede  Sanatoriebehandling, 
nemlig  13,4  Vo  ^f  ^®  bemidlede,  10,7  7o  af  de  mindre 
bemidlede  og  8,7  7o  af  de  ubemidlede. 

Hvis  vi  nu  i  Tilslutning  til  disse  Oplysninger  om 
Lungetuberkulosens  Udbredelse  i  Præstø  Amt  vil  under- 
søge, i  hvilken  Udstrækning  de  amtskommunale  Myn- 
digheder formentlig  bør  tage  Kampen  mod  Tuberkulosen 
op  for  at  faa  Andel  i  de  af  Staten  til  dette  Øjemed  til- 
budte Goder,  saa  vil  dette  jo  i  det  væsentligste  være 
ensbetydende  med  at  undersøge,  hvor  mange  Patienter 
med  Lungetuberkulose,  det  i  Præstø  Amt  kunde  være 
hensigtsmæssigt  at  skaffe  Plads  til  i  amtskommunale 
Plejehjem  og  Tuberkulosehospitaler,  dels  i  det  øjemed 
at  isolere  de  mest  smittelarlige  og  dels  for  de  lettere  an- 
grebnes Vedkommende  i  kurativt  Øjemed  samt  som  Over- 
gangsled  og  Sigteanstalter  til  de  egentlige  Sanatorier. 
Spørgsmaalet  bliver  da  kort  og  godt  dette:  hvor  mange 
Sengepladser  er  i  Præstø  Amt  nødvendige  for  at  imøde- 
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komme  den  vigtigste  Trang  til  Indlæggelse  paa  Plejehjem 
og  Tuberkulosehospitaler,  idet  vi  i  fuld  Overensstemmelse 
med  Prof.  Saugman^)  antager,  at  med  Hensyn  til 
Folkesanatorier  og  andre  Sanatorier  vil  Landet  i  den 
nærmeste  Fremtid  være  tilstrækkelig  forsynet  til  i  det 
mindste  foreløbig  at  møde  Efterspørgslen  efter  Plads,  Det 
Publikum,  for  hvilket  Plejehjem  og  Tuberkulosehospitaler 
særlig  er  beregnede,  er  jo  at  søge  blandt  de  ubemidlede 
og  blandt  disse  særlig  Patienter  i  den  erhvervsdygtige 
Alder,  og  Spørgsmaalet  bliver  da,  hvor  mange  af  disse 
der  kan  antages  at  ville  søge  Optagelse  i  henholdsvis 
Plejehjemmene  og  Tuberkulosehospitalerne.  Jeg  tror,  at 
den  i  sin  Tid  nedsatte  Tuberkulosekommission  i  sin  Be- 
tænkning har  angivet  en  ret  brugbar  Maalestok  herfor, 
naar  den  om  Plejehjem  udtaler:  „at  til  disse  vil  væsentlig 
kun  blive  henvist  saadanne  Patienter,  som  ellers  paa 
anden  Maade  vilde  blive  forsørgede  af  det  offentlige,  og 
Kommissionen  antager  derfor,  at  der  næppe  vil  blive 
Brug  for  mere  end  200  Sengepladser",  og  ligeledes  naar 
den  om  Tuberkulosehospitaler  udtaler  sig  saaledes:  „i 
hvor  stor  Udstrækning  der  vil  blive  Brug  for  saadanne, 
kan  ikke  beregnes  efter  det  Antal  af  Patienter  med 
Lungetuberkulose,  der  findes  i  Landet,  da  den  største 
Del  af  disse  vil  foretrække  at  blive  i  Hjemmene,  naar 
Sygdommen  og  Forholdene  i  Hjemmet  tillader  det.  Kom- 
missionen antager,  at  der  vil  blive  Brug  for  lige  saa 
mange  Sengepladser  paa  disse  Hospitaler  som  paa  Folke- 
sanatorierne og  anslaar  altsaa  Tallet  til  500".  Anvendes 
nu  denne  Maalestok  paa  Præstø  Amt,  som  med  sine 
godt  100000  Mennesker  udgør  noget  over  Vas  af  Landets 
samlede  Befolkning,  skulde  Amtet  altsaa  med  Hensyn  til 
Plejehjem  kun  have  Brug  for  knap  en  halv  Snes  Senge- 
pladser og  med  Hensyn  til  Tuberkulosehospitaler  kunde 
hjælpe  sig  med  godt  20  Sengepladser.  Med  det  Kend- 
skab, som  jeg  har  til  Tuberkulosens  Udbredelse  i  Præstø 
Amt    og  til  dettes  ubemidlede  Publikums  store  Tilbøje- 
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lighed  til  at  søge  ind  paa  Amtets  velrenommerede  Syge- 
huse, tror  jeg,  at  man  uden  Overdrivelse  kan  fordoble 
disse  to  Antal  Sengepladser  og  saaledes  regne  med,  at 
c.  20  Sengepladser  i  Plejehjem  og  c.  40  Sengepladser  i 
Tuberkulosehospitaler  i  Præstø  Amt  vil  tilfredsstille  baade 
den  vigtigste  Trang  til  og  den  sandsynlige  Efterspørgsel 
efter  Plads  i  saadanne  Anstalter.  Med  Hensyn  til,  hvor- 
ledes disse  Plejehjem  'og  Tuberkulosehospitaler  rettest 
burde  fordeles  i  Amtet,  kan  jeg  i  al  Almindelighed  hen- 
vise til  Professor  Saugman's  instruktive  Foredrage),  i 
hvilket  han  om  Plejehjemmene  bl.  a.  udtaler:  „at  det 
sikkert  nærmest  er  Tanken,  at  der  rundt  om  i  Kom- 
munerne, maaske  ved  Samarbejde  af  2  eller  lidt  flere 
Kommuner,  skulde  oprettes  smaa  Hjem,  hvor  arbejds- 
dygtige brystsyge  Patienter,  der  ikke  kan  have  Udbytte 
af  Ophold  paa  et  Sanatorium  eller  Sygehus  kan  forplejes 
—  altsaa  særlig  i  den  sidste  Tid  af  deres  Liv ;  de  skulde 
jo  være  saadan  beliggende,  at  Slægt  og  Venner  nemt 
kunde  besøge  Alumnerne,  derfor  skulde  de  være  smaa 
og  spredte  i  ret  stort  Antal  rundt  i  Landet*.  For  Præstø 
Amts  Vedkommende  kunde  da  f.  Eks.  4  saadanne  Pleje- 
hjem å  5  Sengepladser  tænkes  fyldestgørende.  Om  Tuber- 
kulosehospitaler hedder  det  i  Professor  Saugman's  Fore- 
drag: „de  større  Byer  vil  vel  selv  bygge  sig  saadanne 
Tuberkulosehospitaler,  hvortil  de  kan  faa  et  Tilskud  paa 
1250  Kr.  pr.  Seng  af  Statskassen;  for  Landkommunernes 
Vedkommende  vilde  jeg  finde  det  heldigst,  om  et  større 
eller  mindre  Antal  Kommuner  slog  sig  sammen  og  byggede 
ikke  altfor  smaa  Hospitaler,  enten  i  Tilslutning  til  Amtssyge- 
husene eller  selvstændige  paa  centralt  beliggende  Steder 
med  gode  Kommunikationsforhold,  hvor  ellers  passende 
Betingelser  kunde  skaffes  til  Veje*.  For  Præstø  Amts 
Vedkommende  ligger  det  da  nær  at  tænke  sig  saadanne  3 
Tuberkulosehospitaler  paa  10  å  20  Sengepladser  hver, 
anlagte  i  Tilslutning  til  de  bestaaende  Amtssygehuse  i 
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Stege,  Næstved  og  Faxe,  saa  meget  mere  som  der  jo 
netop  paa  disse  tre  Steder  i  Amtet  maa  siges  at  være 
særlig  stærk  Trang  til  saadanne  Anstalter.  Det  er  sikkert 
derfor  ogsaa  med  fuld  Føje,  at  Fysikus  Boeg  i  Følge 
sin  Medicinalberetning  for  1904  gentagne  Gange  har  set 
„Lejlighed  til  i  Præstø  Amt  skriftlig  og  indgaaende  mo- 
tiveret at  henlede  Amtsraadets  Opmærksomhed  paa  Nød- 
vendigheden af  at  begynde  paa  Opførelse  af  en  Række 
amtskommunale  Sygehuse  bestemte  udelukkende  til  Op- 
tagelse af  Tuberkulosepatienter".  Og  at  Fysikus'  Røst 
ikke  har  lydt  i  Ørkenen,  derfor  borger  den  Omstændig- 
hed, at  den  nuværende  Overøvrighed  i  Præstø  Amt  altid 
har  haft  aabent  Øje  og  øre  for  Amtssygehusenes  sam- 
fundsbetydende  Opgaver,  hvorfor  ogsaa  Præstø  Amt  nu 
i  en  Aarrække  har  indtaget  en  fremskudt  Plads  med  Hen- 
syn til  sine  Sygehuse,  en  Plads,  som  der  derfor  heller 
ikke  er  nogen  Grund  til  at  tvivle  om,  at  den  ogsaa  nu 
vil  vide  at  hævde  i  Kampen  mod  Tuberkulosen. 


KORRESPONDANCE. 
Poliomyelitis  anterior  acuta. 
Svar  til  Dr.  E  Hermann. 
Kære  Dr.  Ellermann!  Det  Barn,  som  blev  indlagt  paa 
VI  Afd.  under  Diagnosen  Poliomyelitis  ant.  acuta  havde 
ligget  paa  Blegdamshospitalet  i  flere  Maaneder  og  blev  over- 
flyttet med  denne  Diagnose  underskrevet  af  en  af  Hospitalets 
Reservelæger  og  uden  at  Journalen  fulgte  med;  det  maatte 
derfor  anses  for  fuldt  berettiget  at  antage,  at  dette  var  Hos- 
pitalets Diagnose  paa  Patienten.  Jeg  beklager,  at  jeg  ikke  har 
faaet  Journalen  at  se,  ikke  fordi  jeg  deri  vilde  søge  Oplys- 
ninger udover  dem,  jeg  allerede  har  faaet,  de  var  nemlig 
fuldtud  fyldestgørende  til  Belysning  af  de  Forhold,  jeg  i  min 
Forelæsning  havde  Brug*  for,  men  fordi  jeg  gærne  vilde  vide, 
hvorledes  Barnet  var  blevet  behandlet  paa  Blegdamshospitalet. 
Det  viste  sig  nemlig,  at  skønt  Patienten  var  langt  inde  i  Re- 
gressionsstadiet  af  Sygdommen,   var  der    en    natten    komplet 
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Parese  af  Barnets  venstre  Arm  og  Ben.  Ved  konsekvent  Be- 
handling med  Massage,  konstant  og  faradisk  Strøm  (det  for- 
tælles^  at  elektriske  Apparater  til  terapeutisk  Brug  ikke  findes 
paa  Bl.  Hosp.)  og  metodiske  Øvelser,  bragtes  Barnet  i  Lebet 
af  nogle  Uger  til  at  gaa  uden  Støtte  og  til  at  tage  med  og 
bruge  den  venstre  Overekstremitet  nogenlunde. 

Denne  Omstændighed  har  bestyrket  mig  i,  hvad  der  er 
Hovedsagen  for  mig,  og  hvad  der  ogsaa  ganske  tydelig  frem- 
gaar  af  de  Bemærkninger,  der  findes  i  min  Forelæsning,  at 
skal  en  Lidelse  i  Centralnervesystemet  tages  under  Behand- 
ling, og  skal  der  være  Udsigt  til  at  der  videnskabelig  og 
praktisk  kommer  det  mest  mulige  ud  af  denne  Behandling, 
saa  skal  den  ledes  af  Læger,  der  har  særlige  neurologiske 
Forudsætninger  og  Interesser. 

Hvis  De,  kære  Doktor,  i  Stedet  for  at  lamentere  over  at 
jeg  har  kritiseret  et  andet  Hospitals  Diagnose,  og  i  Stedet  for 
at  beklage  Dem  over  (jeg  kan  næsten  ikke  lade  være  med  at 
smile,  naar  jeg  tænker  paa,  at  det  er  Dem)  min  mindre  taktfulde 
Optræden,  havde  kunnet  svare  mig:  „Det  er  ganske  ube- 
rettiget, naar  De  gør  Indsigelse  mod,  at  PoHomyelitis  ant. 
acuta  er  blevet  indlagt  paa  Bl.  H.  Vi  har  nemlig  her 
under  hele  Epidemien  gennem  cytologiske  og  bakteriologiske 
Undersøgelser  søgt  at  naa  til  Klarhed  over  de  patogenetiske 
Faktorer,  der  nu  staar  paa  Dagsordenen  denne  Sygdom  ved- 
rørende, vi  har  gennem  vore  kliniske  Undersøgelser  forsøgt 
at  komme  til  Klarhed  over  Lokalisationen  af  de  afficerede 
Muskler  for  derigennem  muligvis  at  kunne  levere  et  Bidrag 
til  det  saa  aktuelle  Spørgsmaal  om  de  synergiske  Muskel- 
bevægelser, og  vi  har  endelig  gennem  vor  Behandling  søgt 
at  komme  paa  det  Rene  med,  hvad  en  rationel  og  konsekvent 
Terapi  er  i  Stand  til  at  yde  ved  denne  Sygdom^,  havde  De 
svaret  det,  saa  havde  jeg  beskæmmet  maattet  bøje  mig  for 
Dem  i  Beundring  og  erklæret,  at  mine  Udtalelser  havde  været 
uberettigede.  Men  noget  saadant  har  De  sikkert  af  gode  Grunde 
ikke  svaret. 

Jeg  kan  ikke  begribe,  at  De,  der  jo  blandt  andet  ogsaa 
er  Videnskabsmand,  at  De  ikke  har  forstaaet,  at  Meningen 
med  mine  Bemærkninger  ikke  har  været  den,  at  kritisere 
Blegdamshospitalets  Diagnose.  Naar  man  er  Neurolog  er  det 
at  „slaa  sig  til  Ridder  **  paa  andre,  der  ikke  giver  sig  af  med 
denne  Specialitet,  som  Regel  for  let  en  Sag  til  at  den  skulde 
friste  mig.  Jeg  har  ved  mine  Udtalelser  kun  tilsigtet  at  opnaa 
.  det    ene,    at    hvis  Epidemien    af  PoHomyelitis   ant.   acuta  til 


1096 

Sommer  igen  blusser  op,  at  Patienterne  da  bliver  indlagt  paa 
en  Afdeling,  hvor  de  neurologiske  Forudsætninger  og  In- 
teresser er  saadanne,  at  man  kan  vente  sig  det  størst  inuUge 
videnskabelige  og  praktiske  Udbytte  af  de  Erfaringer,  en  saadan 
Epidemi  kan  yde.  Og  hvis  det  virkelig  skulde  være  lykkedes 
mig,  saa  vil  jeg  med  Taalmodighed  finde  mig  i  at  have  stødt 
en  saa  udmærket  Kollega,  som  De  er,  skønt  det  jo  altid  er 
umuligt  at  undgaa  noget  saadant,  naar  Mennesker  viser  saa 
ringe  en  Evne  til  at  kapere  punctum  saliens  i  en  Sag,  som 
De  ved  denne  Lejlighed  har  gjort. 

Jeg  er,  kære  Doktor,  med  venlig  Hilsen 
Deres  hengivne 

Viggo  Christiansen. 


Aforistiske  Betragtninger  i  Anledning  af  Jorde- 
mødrenes  Andragende. 

Det  Andragende  „almindelig  dansk  Jordemoderforening* 
har  bestemt  at  indgaa  med  til  Regering  og  Rigsdag,  kan 
sikkerlig  paaregne  stor  Sympati  fra  Distriktslægerne.  De  Krav, 
der  deri  fremsættes,  kan  i  det  hele  og  store  kun  betegnes 
som  berettigede  og  retfærdigt  vil  det  være,  at  der  tages 
Hensyn  dertil;  —  men,  vestigia  terrent,  i  alt  Fald  Forfatteren 
af  denne  lille  Opsats  nærer  ikke  store  Forventninger  om  dets 
Udførelse  i  Livet. 

Det  væsentligste  Punkt  i  Andragendet  —  at  hele  Di- 
striktsjordemodervæsenet henlægges  under  Staten  —  er  sundt 
og  naturligt,  men  vil  næppe  ske  Fyldest,  forinden  vi  faar  den 
længe  ventede  og  haardt  tiltrængte  Medicinalreform!  Under 
de  nuværende  politiske  Forhold  og  med  den  nuværende  Chef 
for  Justitsministeriet  —  hvorunder  Medicinalvæsenet  hører  — 
er  Udsigterne  for  en  saadan  næppe  lyse;  imidlertid  det  er  jo 
saa,  at  en  Draabe  kan  brjnge  Bægeret  til  at  flyde  over,  og 
skulde  Andragendet  blive  denne  Draabe,  vil  det  være  til  stor 
Ære  for  Damerne! 

Kun  ganske  faa  Enkeltheder  i  Andragendet  skal  jeg  til- 
lade mig  at  berøre.  Under  Omtale  af  Betaling  for  „blind  Al- 
larm  **  staar  „mindst  5  Kr.  ved  1  Mils  Kørsel,  3  Kroner  ved 
Kørsel  under  1  Mil"!  Hvorfor  ikke  „3  Kr.  for  Forretninger 
under  1  Mil*  —  saa  var  Bytaksterne  for  saadanne  Forret- 
ninger   angivet    med    det    samme.    „Naar  Betalingen    for   en 
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Fødsel  udredes  af  Fattigvæsenet')  er  Betalingen  mindst 
8  Kr.«.  I  Henhold  til  „Lov  af  9de  April  1891  om  det 
offentlige  Fattigvæsen"  §  44  udtales  at  „Udgifter  til  Læge, 
Jordemoder  samt  Begravelsesomkostninger  —  i  Forhold  til 
den  understøttede  overhovedet  ikke  betragtes  som  Fattighjælp **, 
jeg  synes  derfor  det  var  mere  korrekt  i  den  nævnte  Sætning 
at  skrive:  »Naar  .  .  .  udredes  af  Kommune n**  —  mindst 
8  Kr.  og  hvad  menes  med  mindst?  Tror  man  der  bliver 
budt  mere?  nej  lad  dette  Ord  udgaa  og  Sætningen  i  sin  Hel- 
hed lyde:  „Naar  Betaling  for  en  Fødsel  udredes  af  Kom- 
munen er  den  8  Kr.  (event,  ved  Tvillingfødsel  12;".  I  denne 
Forbindelse  kan  jeg  ikke  nægte  mig  den  Tilfredsstillelse  at 
erindre  om,  at  Distriktslægen  faar  ikke  en  Øre  for  en  Fød- 
selsforretning,  naar  Kommunen  skal  udrede  Betalingen. 

Under  Lønspørgsmaalet  skal  jeg  ligeledes  kun  anholde 
ganske  enkelte  Ting!  I  Punkt  2  staar:  „ —  Boligen  skal  ap- 
proberes af  Fysikus;  Tilsynet  med  den  paahviler  Distrikts- 
eller  Stadslægen".  Glædelige  Udsigter  for  sidstnævnte  Embeds- 
mænd! —  der  i  Forvejen  har  den  Ære  at  holde  Øje  med 
Fattighuse  og  Fattiggaarde  paa  den  for  det  Offentlige  billige 
Maade,  at  det  sker  lejlighedsvis,  f.  Eks.  paa  Vaccinations- 
rejser    el.  lign.,   hvorfor   ikke  gives  Dagpenge   eller  Honorar! 

Punkt  3 :  „ —  en  Liste  over  disse  Bestillinger  (refererer 
sig  til  Jordemødrenes  private  Praksis)  affattes  af  Justitsmini- 
steriet —  denne  Liste  revideres  mindst  hvert  10de  Aar**. 
Jeg  tør  vædde,  det  bliver  Distriktslægen,  der  faar  Æren(!)  for 
at  skaffe  Justitsministeren  Materiale  til  „denne  Liste"! 

Jeg  vil  slutte  med  at  ønske  Jordemødrene  god  Lykke 
med  Andragendet;  jeg  har  den  Glæde  at  arbejde  sammen 
med  en  lille  Stab  af  dygtige,  samvittighedsfulde  og  sympa- 
tetiske Jordemødre  —  og  hvem  ved,  hvis  det  lykkedes  Dan- 
marks Jordemødre  at  fremme  deres  saa  fuldt  berettigede  og 
retfærdige  Krav  paa  Forbedring  af  deres  økonomiske  Stilling, 
—  var  det  jo  muligt  at  et  mindst  lige  saa  berettiget  Kravs 
Fyldestgørelse  ad  Aare  faldt  i  Distriktslægernes  Lod. 

Give  Distriktslægebolig  i  Oktober   1905. 

Kr.  Bagger. 


»)  Udhævet  af  Forf. 
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Lægemoral. 

I  sit  Svar  i  U.  f.  L.  Nr.  42  gør  højtagtede  Kollega 
Magnus  utvivlsomt  med  Rette  opmærksom  paa  I)  at  ingen 
kan  vide,  hvorledes  Lægens  æskede  Dom  vil  blive  optaget  — 
jeg  turde  maaske  tilføje:  heller  ikke  hvor  alvorligt  og  sandt 
Spørgsraaalet  er  —  og  2)  paa  den  store  Forskel,  der  er,  om 
det  er  Præsten  eller  Lægen,  der  taler  om  Døden.  —  Mening 
staar  mod  Mening,  men  maaske  kunde  et  Eksempel  fra  det 
virkelige  Liv  tale  for  sig  selv,  og  jeg  turde  maaske  her  an- 
føre et  Par  saadanne,  der  særlig  har  præget  sig  i  min  Er- 
indring. 

Ad  1)  Jeg  blev  kaldet  til  en  SOaarig  Mand  med  en 
krupøs  Pneumoni,  besvarede  hans  Spørgsmaal  om,  hvad  Syg- 
dom han  havde  og  blev  derpaa  spurgt  om  Prognosen;  inden 
jeg  kunde  svare,  tilføjede  han,  at  han  ønskede  at  kende  Ud- 
sigterne. Han  fortalte  med  kendelig  Sorg,  at  han  havde  mistet 
sin  Hustru  og  alle  Børnene  undtagen  en  Datter,  som  nu  var 
gift,  og  hos  hvem  han  boede ;  hende  havde  han  givet  Gaarden 
og  alt,  hvad  han  ejede,  men  nu  var  hverken  hun  eller 
Svigersønnen  gode  ved  ham ;  han  havde  derfor  intet  at  haabe 
af  Livet  og  var  tilfreds  med  at  dø.  Jeg  svarede  ham,  at  han 
syntes  jo  at  have  en  stærk  Natur,  men  at  jeg  ikke  kunde 
skjule  for  ham,  at  det  var  en  meget  alvorlig  Sygdom  i  hans 
Alder.  Paa  Hjemvejen  beskæftigede  hans  desolate  Tilstand 
mig  meget;  jeg  syntes,  at  man  i  dette  Tilfælde  kunde  fatte 
Døden  som  en  Befrielse;  det  stod  mig  klart/  at  han  havde 
opfattet  mine  Ord  som  Lægens  Dom,  og  jeg  spurgte  mig  selv, 
om  jeg  ikke  hellere  skulde  have  vendt  Ordene  om,  saa  det 
havde  lydt:  Det  er  en  meget  alvorlig  Sygdom  —  men  De 
synes  at  have  en  stærk  Natur;  derved  var  der  dog  levnet 
mere  Haab.  To  Dage  efter  kom  der  Ilbud  fra  ham,  og  da 
jeg  bød  ham  Haanden  til  Goddag,  beholdt  han  den,  knugede 
den  med  en  ikke  ringe  Kraft,  og  med  den  pinligste  Dødsangst 
sagde  han:  Doktor!   De  maa  redde  mig;  jeg  tør  ikke  dø. 

Ad  2)  Det  var  en  17aarig  Yngling  i  sidste  Stadium  af 
Ftisis  med  meget  kopiøse  Hæmoptyser;  ved  min  Ankomst 
en  Vinternat  meddeltes  mig  af  Forældrene,  at  de  samtidig 
ventede  Præsten  for  at  berette  den  syge.  Jeg  fandt  denne 
udmattet  efter  en  for  kort  Tid  siden  stanset  Hæmoptyse,  men 
meget  agiteret;  han  bad  mig  blive  hos  ham,  efter  at  Præsten 
havde  endt  sin  Virksomhed  og  sagde  mig,  at  han  var  meget 
urolig,  for  han  kunde  ikke  antage  alt  det,  som  han  vidste 
at  Præsten  vilde  sige.  Ved  dennes  Ankomst  —  han  kendte 
den  syge  fra  et  lille   Barn    —    anbefalede  jeg   ham  under  4 
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øjne  den  højeste  Forsigtighed  lige  over  for  den  syge,  hvis 
Liv  kun  kunde  tælles  i  Tim^r.  Med  den  haardeste  og  mest 
uaympatetiske  Stemme,  jeg  nogen  Sinde  har  truffet  hos  en 
Pr«st,  begyndte  han  saaledes:  Henrik!  Du  har  jo  Din  Barne- 
tro og  ved  fra  Din  Børnelærdom,  at  det  er  saligt  at  dø.  — 
Efter  endt  Ceremoni  fik  jeg  alle  ud  og  satte  mig  ved  den 
syge,  som  var  endnu  mere  agiteret,  men  ikke  havde  nægtet 
at  fipijgé  Forældrenes  Ønske  med  Hensyn  til  den  rituelle 
Handling.  ,,Præsten  sagde  jo,  at  j^  skal  dø'',  var  hans 
første  Ytring,  da  han  var  kommet  lidt  til  Ro,  saa  han  kunde 
tale,  og  samtidig  tryglede  hans  Blik  om  en  Modsigelse,  som 
ogsaa  kom,  idet  jeg  bemærkede,  at  det  kunde  Prassten  jo 
ikke  have  nogen  gyldig  Mening  om.  Mere  end  jeg  havde 
turdet  haabe,  beroligede  denne  Ytring  ham,  og  da  jeg  ved  igen 
at  sætte  det  ydre  Apparat  i  Gang  med  Soignering  af  den  syge 
havde  ftiaet  et  roligt  og  ret  tilfreds  Habitus  frem,  forsikrede 
han  mig,  at  nu  kunde  han  sove;  3  Timer  efter  var  han  død. 
Jeg  for  min  Part  slutter  mig  til  Etatsraad  Magnus  Op- 
fattelse af  Lægens  Stilling  i  det  foreliggende  Spørgsmaal,  men 
.ældre  Kolleger  vil  utvivlsomt  lige  saa  vel  som  jeg  kunne 
hente  Billeder  frem  af  egen  Erindring,  der  illustrerer  Kollega 
M.*  fremsatte  Mening.  For  unge  Kolleger  kunde  det  derimod 
maaske  gennem  saadan  et  Par  Billeder  fra  Lægens  Virk- 
somhed lykkes  at  kaste  Lys  over  det  gamle  Ord:  vox  irre- 
vocabile  volat.  Er  Haabet  berøvet  den  syge  af  Lægen,  er 
hver  Dag  mørk  ogsaa  under  en  Remission,  som  ellers  kunde 
lyse  op  for  Patienten  og  Omgivelserne  under  de  protraherede 
Sygdomme,  og  blot  een  Time  er  lang  under  Dødsangst. 

Selchau. 


8de  Udgave   af   .Den   danske   Lægestand'^. 

I  Anledning  af  Hr.  Dr.  med.  Torrild's  Artikel  an- 
gaaende  »den  danske  Lægestands*  8de  Udgave,  skal  jeg  til- 
lade mig  at  bemærke: 

1.  At  der  for  nogen  Tid  siden  er  gjort  Aftale  med  For- 
læggeren om  bedre  Papir,   bedre  Tryk  og  nitidere  Udstyrelse. 

2.  At  Doktordisputatserne  selvfølgelig  vil  blive  optagne  i 
Teksten,  men  at  det  vil  være  usikkert  om  den  Liste  ^)  over 
Disputatserne,  der  fra  saa  mange  Sider  er  forlangt,  vil  blive 
optaget. 


*)  Kfr.  U.  f.  L.  1905  Nr.  42. 
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3.  At  det  er  mig  umuligt  at  indse,  hvorpaa  Dr.  Torrtld 
støtter  sin  Formodning  om  min  „haabløse  Kamp*.  Naar  Laege- 
foreningen  tilskyder,  hvad  der  behøves  for  at  Bogen  kan 
sælges  til  sin  gamle  Pris,  er  der  virkelig  ingen  Grund  tH 
Kamp,  men  det  fritager  ikke  Redaktionen  for  at  søge  at  holde 
Udgifterne  inden  for  rimelige  Grænser. 

4.  At  Lægeforeningens  Formand  daglig  har  Adgang  til 
at  kontrollere  Redaktionens  Virksomhed.  Fyldestgør  Arbejdet 
Ikke  de  Krav,  der  kan  stilles  til  det,  vil  han  sikkert  vide  at 
forhindre,  at  noget  ubrugbart  gaar  i  Trykken. 

12.— 11.— 05. 

Johnsson. 


ORIENTERENDE    MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

TEKNIK,  VIRKNING 
OG  SPECIEL    INDIKATION    FOR    RYGMARVSANÆSTÉSi. 

Alfred  Donitz:   Arch.  f.  klin.  Chirurgie  B.  77,  H.  4. 

Paa  Kirurgkongresscn  i  Berlin  i  Foraaret  05  holdt  Forf. 
ét  Foredrag  over  Rygmarvsanæstesien,  der  fremtraadte  som 
en  Meddelelse  fra  den  kirurgiske  Universitetsklinik  i  Bonn 
og  supplerede  Bier's  Foredrag  om  samme  Emne,  der  be- 
handlede Spørgsmaalet  mere  i  sin  Almindelighed  (Arch.  f. 
klin.  Chirurgie  B.   77   H.   1). 

Paa  Bier's  Afdeling  havde  man  indtil  da  et  Materiale 
af  407  Tilfælde  at  støtte  sig  til,  og  deraf  102  med  Stovain, 
(Dimethylaminobenzoylpentanoi),  7  med  Eukain,  Resten  med 
Kokain,  og  Resultatet  var,  at  Lumbalanæstesi  med  Stovain 
med  Tilsaétning  af  Binyreekstrakt  var  den  ideelle  Metode. 
En  saaledes  anæsteseret  Pt.  laa  fuldstændig  følelsesløs  paa 
xien  nederste  Halvdel  af  Legemet,  medens  han  samtidig  gjorde 
et  fuldstændig  naturligt  Indtryk,  ikke  havde  Kvalme  elier 
brækkede  sig  og  ikke  senere  Hk  HovedfHne. 

Da  der  ved  den  almindelige  Bier*ske  Metode  kunde 
være  noget  lunefuldt,  idet  mindre  Doser  Kokain  sjtundom 
gav  højt  opnaaende  Anæstesi,  medens  større  Doser  andre 
Gange  enten  slet  ikke  frembragte  Anæstesi,  eller  denne  ikke 
naaede  synderlig  højt  op,  underkastede  man  disse  Tilfælde 
en  nøjere  Undersøgelse  og  naaede  til  den  Anskuelse,  at  Ud- 
bredningen  af  Anæstesien  ikke  afhænger  af  individuel  Dispo- 
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sition  eller  Idiosynkrasi  over  fof  det  anvendte  Anæstetikum, 
men  af  Udbredelsen  af  den  anæsteserendé  Opløsning,  der 
beror  paa  bestemte  anatomiske  og  mekaniske  Forhold. 

I  visse  Tilfælde  var  Anæstesien  kun  halvsidig;  det  til- 
skrev man  oprindelig  Pt.s  Leje  paa  den  ene  Side  under  In- 
jektionen og  senere ;  det  kan  maaske  nok  spille  en  vis  Rolle, 
men  det  viste  sig,  at  Stedet  for  Indstikket  var  det  afgørende, 
tbi  kun  naar  dette  skete  til  Siden  for  Midtlinien,  blev  Anæ- 
stesien halvsidig,  aldrig  naar  det  foregik  lige  i  Midtlinien. 
Kadaverforsøg  med  Injektion  af  Tusch  i  Subarachnoidal- 
rummet  foretaget  gennem  ekstrairiediant  Indstik  viste,  at 
Tuschen  paa  den  Maade  kun  naaede  op  omkring  Rygmarven 
paa  den  ene  Side. 

Flere  Gange  observeredes  det,  at  Anæstesien  kun  blev 
god  i  de  Tilfælde,  hvor  Lk^vor  cerebrospinaiis  flød  hurtig  og 
rigelig  ud,  medens  Anæstesien  blev  daarlig,  naar  Udflaadet 
var  langsomt  og  stoppende;  dette  sidste  beror  næsten  altid 
paa  en  mekanisk  Hindring;  en  Drejning  af  Naalen,  en  Frem- 
eller  Tilbageskyden  af  denne  eller  ét  nyt  Indstik  i  Midt- 
linien giver  næsten  altid  rigeligt  Afløb  af  Liqvor,  og  det  skal 
der  være,  før  Midlet  injiceres,  thi  det  er  Tegnet  paa.  at 
Kanylespidsen  er,  hvor  den  skal  være,,  nemlig  i  det  2 — 5 
Mm:  brede  med  Liqvor  fyldte  Rum  mellem  de  to  Halvdele 
af  Oauda,  i  hvilket  Spidsen  af  Conus  terminalis  og  Filum 
terminale  ligger  (Quincke:  Ueber  Lumbalpunktion,  Deutsche 
Klinik,  Lfg.  55).  Naar  Vædskén  injiceres  i  dette  Rum,  kan 
den  brede  sig  frit  i  alle  Retninger,  alle  Nerverne  bliver  om- 
skyllede af  den,  og  Anæstesien  bliver  ligelig,  fuldstændig  og 
naar  højt  op;  hvis  Kanylespidsen  derimod  er  kommen  ind 
mellem  Nerverne  i  Cauda,  saa  bliver  Afløbet  af  Liqvor  lang- 
somt og  afbrudt,  og  det  injicerede  Anæstetikum  opfanges 
mellem  Nerverne  af  Cauda  og  kan  vanskelig  brede  sig.  For 
at  Kanylespidsen  kan  naa  ind  i  det  omtalte  Spalterum,  maa 
Indstikket  finde  Sted  lige  i  Midtlinien. 

For  at  faa  en  Anæstesi,  der  naar  saa  højt  op  som 
mulig,  har  Kader  lejret  Patienterne  med  hævet  Baekken,  og 
Virkningen  af  dette  Leje  bliver  særlig  let  forstaaelig,  naar 
Injektionen  har  fundet  Sted  i  Spalterummet,  thi  saa  kan 
Vædsken  mere  uhindret  brede  sig  opad,  end  hvis  Injektionen 
har  fundet  Sted  mellem  Traadene  af  Cauda;  men  saa  kan 
det  ogsaa  passere,  at  kun  den  nederste  Del  af  Kroppen  bliver 
anasstetisk,  medens  Følelsen  er  bevaret  paa  Underekstremi- 
teterne. 

Lumbalanæstesiens  Eftervirkninger  er  jo  Symptomer  paa 
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en  asepUsk  Meningitis,  og  det  forstaar  sig  af  sig  selv»  at  det 
gælder  om  at  undgaa  en  saadan,  derfor  maa  det  anvendte 
Anæstetikum  være  saa  lidt  irriterende  som  mulig,  ligesom 
den  Vædake,  i  hvilken  det  er  opløst,  og  Dosis  maa  være 
saa  lille  som  mulig.  Medens  Kokain  kan  virke  stærkt  irri- 
terende, kan  Stovainet  anvendes  i  indtil  den  4-dobbelte  Dosis 
uden  at  virke  saadan,  men  netop  derfor  maa  ogsaa  Opløs- 
ningsmidlet være  isotonisk.  I  Frankrig  anvendes  Stovainet  i 
en  10  ^Iq  Opløsning  med  Tilsætning  af  den  samme  Mængde 
Kogsalt.  Denne  Opløsning  svarer  siet  ikke  til  Fordringerne 
for  Isotonien,  hvorfor  der  paa  Bier's  Afdeling  anvendes  en 
4  ^/o  Opløsning  med  Tilsætping  af  0,^^  ^/^  Kogsalt,  hvorved 
Isotonien  er  sket  Fyldest,  og  0,^^  ^/^  Binyreekstrakt.  Denne 
Opløsning  forhandles  steriliseret  i  Glasrør  med  et  Indhold  af 
2  Ccm.  Den  normale  Injektionsdosis  er  4  Ctgr.,  og  Injek- 
tionen finder  Sted  mellem  2.  og  3.  Lændehvirvel. 

Stovainen  er  kun  paa  et  Punkt  Kokainen  underlegen, 
og  det  er  med  Hensyn  til  Varigheden  af  Anæstesien;  for  at 
forlænge  denne  er  det,  at  Binyreekstrakten  sættes  til,  og  at 
Patienterne  anbringes  med  hævet  Bækken,  hvorved  den  inji* 
cerede  Vædske  bedre  bringes  i  Berøring  med  de  til  Opera- 
tionsfeltet hørende  Nerverødder. 

Faren  for  Infektion,  der  teoretisk  set  kunde  synes  at 
være  til  Stede,  og  som  for  den  umiddelbare  Betragtning 
virker  afskrækkende,  S3mes  efter  de  offentliggjorte  Tilfælde 
heldigvis  praktisk  set  kun  meget  ringe.  I  Bier*s  407  har 
der  ingen  Infektion  fundet  Sted;  men  der  er  af  Sonne n- 
burg  meddelt  et  Tilfælde  af  Meningitis  hos  en  Patient  med 
multiple  Suppurationer  og  af  Chauffard  og  Boidin  et 
med  Infektion  af  et  hæmorragisk  Infiltrat  omkring  Indstiks- 
kanalen  hos  en  Patient,  der  havde  en  Pneumoni. 

Med  Hensyn  til  Teknikken  skal  bemærkes.  Stovainopløs- 
ningen  haves  som  nævnt  færdig  til  Brug,  steriliseret  i  til- 
smeltede Glastuber.  Sprøjten  er  en  Recordsprøjte.  Kanylerne 
har  en  kort  skraa  Spids  med  stærkt  udhulet  Slibning.  Pa- 
tienten anbringes  siddende  paa  tværs  af  Operationsbordet  med 
foroverbøjet  Hoved  og  Lændeparti.  Dette  desinficeres  grundig, 
over  begge  Hofter  anbringes  sterile  Stykker;  man  fatter  nu 
om  Cristæ  ilei  paa  begge  Sider,  medens  Tommelfingrene  af- 
mærker Torntappen  af  den  i  Højde  med  Cristæ  ilei  liggende 
4de  Lændehvirvel,  fra  denne  tæller  man  opad  for  at  mærke 
sig  Mellemrummet  mellem  3die  og  2den,  i  visse  Tilfælde 
mellem  2den  og  1ste  Lændehvirvel.  Er  Patienten  ængstelig, 
kan  Huden  anæsteseres  med  Klorætyl.   Indstikket  finder  Sted 
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Hge  i  Midtlinien  mellem  de  to  Tomtappe.  Idet  Huden  gen- 
nemstikkes,  retter  en  ømtaalelig  Patient  sig  gerne  i  Vejret. 
Man  venter  ganske  rolig,  til  Patienten  har  taget  sig  i  det  og 
forvisser  sig  om,  at  Columna  holdes  uden  mindste  Sidekrum- 
ning, og  at  Kanylen  ligger  lige  i  Midtlinien;  Mandrinen 
fjernes  derpaa,  og  Kanylen  føres  langsomt  lidt  skraat  opad. 
Naar  Subarachnoidalrummet  er  naaet,  strømmer  Liqvor  ud. 
Skulde  dette  ikke  være  Tilfældet,  drejes  Kanylen  over  sin 
egen  Akse,  skydes  lidt  frem  eller  tilbage,  indtil  en  rigelig 
Udstrømning"  Ånder  Sted.  Uden  at  deplacere  Kanylen,  sættes 
Sprøjten  med  Stovainopløsning,  efter  at  al  Luft  er  uddrevet, 
paa.  Naar  Stemplet  gaar  let,  ser  man,  uden  at  man  suger, 
Liqvor  strømme  ud  i  Sprøjten  og  blande  sig  med  Opløsn., 
der  nu  injiceres.  Punkturstedet  dækkes  med  en  steril  Tampon, 
der  fæstes  med  et  Par  Plasterstrimler. 

Hvis  Operationen  skal  foretages  i  Perinæum,  lejres  Pa- 
tienten hoHzontalt;  i  alle  andre  Tilfælde  med  lavt  Hoved, 
desto  lavere  jo  højere  paa  Underlivet  Operationen  skal  finde 
Sted.  Man  skal  aldrig  undlade  ved  at  sætte  en  Péan's  Tang 
paa  Huden  at  prøve,  hvor  Anæstesien  begynder.  Skal  der 
foretages  en  Herniotomi,  og  Anæstesien  begynder  paa  Crura, 
maa  Bækkenet  hæves  noget  mere,  medens  det  skal  sænkes, 
hvis  Anæstesien  begynder  over  Ligamentet,  og  Operationen 
skal  ske  paa  Grus. 


OM 
FARVNING  AF   SEDIMENTER   I   URIN   OG   EKSUDATER. 

Wederhake:   Munch.  med.  W.  Nr.  37,  1905. 

Forf.  har  gennemgaaet  de  vigtigste  og  mest  anvendte 
Fremgangsmaader  ved  Farvning  af  Urinsedimenter,  baade 
Vierordt's  —  en  Draabe  Gentianavioletopl.  ved  Randen  af 
Dækglasset  —  Knappes  —  Farvning  ved  alizarinsul fosurt 
Natron  —  Kozlowski*s  —  1^/^,  Eosinopløsning  —  Lieb- 
mann's  —  2  Gr.  Methylenblaa  i  100  Dele  af  en  10  ^/^ 
Formalinopl.  —  Han  fandt,  at  hver  af  Metoderne  var  brug- 
bar i  et  Antal  af  Tilfælde,  men  at  de  ofte  svigtede  i  meget 
sedimentrige  Uriner,  idet  de  da  virkede  forstyrrende  ved 
Bundfældning  og  Differentieringen  ikke  var  skarp  nok.  Et 
Præparat,  som  er  godt  til  Sedimentfarvning,  er  Neutralrødt; 
det  farver  Cylindre  og  sparsomme  Formelementer  meget  tydelig. 
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Imidiertid  kan  det  kun  anvendes  ved  sure  eller  neutrale 
Ufiner,  da  det  i  alkalisk  Urin  forvandles  til  et  gulligt  Farve- 
stof. Det  egner  sig  rærlig  godt  til  Adskillelse  mellem  Voks- 
cylindre  pg  hyaline  Cylindre,  og  anvendes  i  en  i  ^/^  Opi. 
Fremgangsmaaden  er  som  ved  Liebmann's  Metode,  som 
kendes  saa  godt  her  hjemme.  Naar  man  til  en  1^/^  Neutral- 
rødtop].  sætter  ganske  lidt  af  en  alkoholisk  Methylvipletopl. 
faas  ved  Farvning  af  Epitelier,  hyaline  og  granulerede  Cy- 
lindre og  Leukocyter  en  rød  til  rødbrun  Farve;  Vokscylin- 
drene bliver  derimod  dybt  blaa.  Ved  alkalisk  Urin  anvender 
Forf.  en  Opløsning  af  Cropéinrødt  i  70%  Alkohol.  Vil  man 
bevare  Præparatet,  pipetterer  man  en  Draabe  af  det  faryede 
Bundfald  direkte  over  i  en  stor  Draabe  Glycerin  eller  Far- 
rant's  Vædske.  Herved  faas  Cylindrene  røde,  kun  de  ægte 
Vokscylindre  blaa,  Leukocyterne  røde.  Farvningen  giver  aldrig 
Bundfald  og  leverer  meget  instruktive  Billeder. 

Kramer- Petersen. 


PERFORATION 
AF  TROMMEHINDEN  VED  EN  SABELSPIDS. 

P.  Chavasse:    Arch.  internat  de  laryng.  XIX.  1905.  P.  364. 

Under  en  Attake  havde  Pt.s  Sidemand  til  højre  Besvær 
med  at  styre  sin  Hest  og  maatte  pludselig  gribe  fat  i  Tøj- 
lerne med  højre  Haand,  hvorved  hans  Sabelspids  kom  til  at 
pege  til  venstre  og  trængte  ind  i  Patientens  højre  Øre.  Ved 
Undersøgelsen  fandtes  en  lille  Ekskoriation  i  Øregangen  samt 
en  noget  dilacereret  Trommehinderuptur  bagtil,  iøvrigt  ingen 
Læsioner.  Heling  pr.  primam  uden  videre  Gene.  Sablen  var 
3  Cm.  fra  Spidsen  1 4  Mm.  bred,  saa  den  akkurat  har  kunnet 
passere  Øregangen. 

Jørgen  Møller. 


FRA   UDLANDET. 

Den  bekendte  Anatom   og  Zoolog,  Ekscellence  Prof.   Kdlliker, 
cf  d.  2.  ds.  død  i  Wiirzburg  87  Aar  gammel. 

Breve,     Originalmeddeieiser,    Berger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Hciliirg,  IL  låcolau,         A.  Klør,  F.  ToUMtA, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefekltsg.  16.    Gotbersg.  158.  Kronprinrrwog.  40. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
K^banham  —  Fr.  BaggM  KgL  Uof-BogtrfUceri. 
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UDKAST  TIL  ET  TUBERKULOSEHOSPITAL. 
Af  Chr.  Saugman. 

Ved  Lægemødet  i  Svendborg  fik  jeg  af  Bestyrelsen  for 
den  almindelige  danske  Lægeforening  Opfordring  til,  til  Offentlig- 
gørelse i  Ugeskriftet,  at  udarbejde  et  Udkast  til  et  Tuberku- 
losehospital paa  c.  10  Senge,  at  opføre  i  Tilslutning  til  et 
allerede  bestaaende  Sygehus,  med  Økonomilokaler  fælles  med 
dette.  I  Henhold  til  denne  Opfordring  har  jeg  udarbejdet  det 
Udkast  som  jeg  nu  i  korte  Træk  skal  beskrive. 

Jeg  maa  forudskikke  nogle  Bemærkninger  om  Pladsen 
for  et  saadant  Tuberkulosehospital.  Ikke  ethvert  Sygehus  er 
egnet  til  at  blive  udvidet  med  et  saadant.  Sygehuse,  der 
ligger  indeklemt  mellem  mange,  maaske  høje  Bygninger,  med 
generende  Naboskab,  der  kan  foraarsage  Larm,  Røg  eller 
anden  Luftfordærvelse,  maa  paa  Forhaand  være  udelukket. 
Særlig  vil  man  vælge  saadanne  Sygehuse,  der  ligger  trit, 
luftigt  og  tørt,  og  med  saa  stor  Grund,  at  der  kan  blive 
Plads  til  et  Haveanlæg  til  Spadsereplads  for  de  syge;  er  der 
et  Anlæg  eller  en  Skov  i  Nærheden,  er  det  naturligvis  en 
stor  Fordel;  nødvendigt  er  det  dog  ikke,  da  Sygehuset  jo 
ikke  er  og  ikke  skal  være  Surrogat  for  Sanatoriet' for  de  mere 
raske  Patienter.  Særlig  vigtigt  er  det,  at  der  er  gode  Kommu- 
nikationsforhold, da  derved  Sygehusets  Benyttelse  i  høj  Grad 
lettes  for  Befolkningen;  efterhaanden  skulde  man  gerne  komme 
til,  at  ingen  brystsyg,  der  levede  under  smaa  Forhold,  skulde 
blive  liggende  i  sit  Hjem,  hvis  han  kom  til  at  trænge  til 
længere  Tids  Sengeleje,  men  hurtigst  mulig  lagde  sig  ind  paa 
Tuberkulosetiospitalet. 

U.  f.  L.  1905.  93 
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Skal  Hospitalet  opføres  selvstændigt,  uden  at  støtte  sig 
til  et  alierede  bestaaende  Sygehus,  er  man  jo  mere  frit  stillet 
m.  H.  til  Valget  af  Pladsen,  og  da  vil  man,  saa  vidt  mulig, 
sørge  for,  at  det  faar  en,  om  jeg  saa  tør  sige.  mere  sana- 
toriemæssig  Beliggenhed;  men  selv  for  saadanne  Hospitaler, 
der  vel  som  Regel  vil  være  beregnet  paa  et  større  Antal  Pa- 
tienter, bør  dog  ogsaa  Hensynet  til  bekvem  Adgang  og  let 
Benyttelse  for  Befolkningen  være  af  ret  afgørende  Betydning. 

Ved  større  Anlæg  vil  det  være  rigtigst  at  adskille  Kønnene 
fuldstændigt,  saaledes  at  man  har  een  Bygning,  eller  i  alt 
Fald  een  Etage  til  Mænd  og  een  til  Kvinder;  ved  mindre 
Anlæg  vil  det  medføre  for  stor  Bekostning  og  for  stor  Ulempe 
ved  Betjeningen  at  gennemføre  Sondringen  saa  stærkt. 

Det  ftjlgende  Udkast  er  baseret  paa,  at  Hospitalet  op- 
føres ved  et  alt  bestaaende  Sygehus,  med  Økonomilokaler 
fælles  med  dette,  saasom  Køkken,  Vadskeri,  Desinfektions- 
ovn  o.  I. 

Det  er  beregnet  til  10  Patienter,  5  af  hvert  Køn,  men 
kan  uden  forøget  Udgift  benyttes  til    12   Patienter. 

Bygningen  er  tænkt  lagt  med  Fa9ade  mod  Syd,  even- 
tuelt med  en  mindre  Drejning  mod  Øst  eller  Vest,  eftersom 
lokale  Forhold  maatte  kræve  det. 

Etagehøjden  er  5  Alen.  I  Fa9aden  findes  —  saaledes 
som  det  ses  paa  omstaaende  Plan  —  i  Midten  en  fælles 
Opholds-  og  Spisestue  (11  X  ^  Al.)i  der,  naar  den  ikke  be- 
nyttes, aflaases  og  fuldstændig  adskiller  Mands-  fra  Kvinde- 
siden. Øst  for  denne  en  Korridor  (3  Al)  og  Syd  for  denne 
en  1 -Sengs-  og  en  4Sengsstue  (henholdsvis  5  X  ^  o&  1^  X 
8  Al.)  samt  et  Værelse  for  Sygeplejersken  (5  X  ^  Al.), 
hvilket  har  et  Vindue  mod  Øst,  saaledes  at  Sygeplejersken 
derfra  kan  have  Opsigt  med  den  ene  Liggehal.  Mod  Vest 
ganske  lignende  Lokaler;  det  vestligste  Værelse  er  tænkt  be- 
nyttet af  Lægen  til  Undersøgelse,  Halsbehandling  o.  1.  Hvis 
der  i. Sygehuset  findes  et  Rum,  der  kan  benyttes  hertil,  og 
hvis  man  vil  anbringe  Sygeplejersken  i  et  Gavlværelse  paa 
Loftet,  vil  der,  som  oven  for  antydet,  indvindes  2  Senge- 
pladser; i  saa  Tilfælde  vil  man  tilmure  Vinduerne  i  Gavlene. 
I  Enkeltværelserne  vil  der,  i  Tilfælde  af  Overfyldning,  uden 
Skade  kunne  anbringes  2  Senge. 

I  4-Sengsstuerne  er  der  ikke  tænkt  anbragt  andre  Møbler 
end  Sengene,  og  til  hver  et  Sengebord  og  en  lille  Briks  eller 
Bænk  til  at  lægge  Tøjet  paa  om  Natten,  samt  I  Bord  paa 
Midten.  Paa  Korridoren  er  anbragt  faste  Skabe,  med  et  særligt 
Rum  for  hver  Patient,  samt  et  Vadskebord    (Marmor)  med  4 
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Vandkummer  (Fajance).  De  yderste  4  Alen  af  Korridoren  er 
adskilt  fra  den  øvrige  Korridor  ved  en  lav  spansk  Væg  og 
udstyret  til  Garderobe  for  Liggetøjet.  Fra  denne  Forkorridor 
Udgang  til  Liggehallen. 

Mod  Nord  findes  i  Midten  Forstuen  (4X4-  Al.) ;  Øst 
for  denne  Trappe  til  Loft  og  Kælder,  samt  Badeværelse  (fælles 
for  begge  Afdelinger),  desuden,  med  Indgang  fra  Korridoren,  et 
Udslagnings-  og  Udskylningsrum,  hvori  W.-C,  afskildret  ved 
en  lav  spansk  Væg;  igennem  Udslagningsrummet  kan  der  ske 
Tværventilation.  Vest  for  Forstuen  findes  Tekøkken,  Udslag- 
ni  ngs-  og  Klosetrum  som  mod  Øst,  samt  et  særligt  Rum  til 
Udskylning  af  Spyttekrus  og  Kogning  af  Opspyt. 

Der  er  beregnet  Ventilations -Udsugningskanaler  fra  alle 
Rum;  i  Sygeværelserne  kan  de  egentlig  godt  spares,  da  den 
naturlige  Ventilation  igennem  Vinduerne  er  tilstrækkelig;  de 
er  medtagne  for  det  Tilfældes  Skyld,  at  Hospitalet  skulde  faa 
anden  Anvendelse,  til  Patienter,  der  ikke  skal  behandles  med 
Luftkur. 

Vinduerne  i  Facaden  er  store  1^/,  Fags  Vinduer;  Over- 
ruden er  Indfaldsrude,  med  en  lignende  Mekanisme  til  at 
aabne  og  lukke,  som  den  findes  paa  Vejlefjord  og  Boserup 
Sanatorier;  den  koster  25 — 30  Kr.  for  hvert  Fag,  men  er 
saa  langt  at  foretrække  for  alle  andre  Konstruktioner,  at 
denne  Udgift  absolut  vil  lønne  sig.  Over  Dørene  til  Korri- 
dorerne Vippevinduer. 

Kælder  udgraves  —  hvis  ikke  Sygehuset  af  anden  Grund 
har  Brug  for  Rummene  —  kun  under  Korridorerne  og  det 
midterste  Værelse  i  Fa9aden,  saaledes  som  det  er  nødvendigt 
af  Hensyn  til  Varmeapparatet.  I  Fa9aden,  hvor  der  er  Brædde- 
gulv, er  der  under  dette  et  ventileret,  cementeret  Rum.  I 
Lokalerne  mod  Nord  er  der  Cementgulv  med  Fliser.  I  Ud- 
slagnings-  og  Sputumrum  Gulvafløb.  Linoleum  paa  alle  Brædde- 
gulve, afrundede  Hjørner  og  Kroge. 

Paa  Loftet  er  der  i  hver  Gavl  indrettet  et  ca.  1600 
Kub.'  stort  Værelse,  det  ene  til  2  Elever,  det  andet  disponibelt, 
eventuelt  til  Brug  for  Sygeplejersken. 

Varmeapparatet  er  et  Varmtvands- Anlæg;  Kedlen  af 
StrebeTs  System,  frilsiaaende,  anbragt  i  Kælderen.  Varme- 
legemerne er  Radiatorer,  med  glatte,  lodrette  Elementer,  op- 
hængt paa  Væggene,  med  en  Afstand  fra  disse  af  ^/^  Alen. 
Varmefladerne  er  beregnet  25  ®/q  større  end  til  almindeligt 
Brug,  af  Hensyn  til  de  aabne  Vinduer.  I  hver  Korridor  2 
Varmelegemer;  i  Nordlokaleme  er  der  kun  Opvarmning  i 
Badeværelset. 
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I  Badeværelset  Badeovn  (eventuelt  Gas),  Badekar  med 
Koldtvandsbruse. 

I  Tekøkkenet  Vask,  Komfur  (ev.  Gas)  med  Varmeskab. 
I  Sputumrummet  en  lille  Fjords  Gryde  til  Udkogning  af 
Sputum. 

I  Udslagnings-,  Sputumrum  samt  Tekøkken  og  Bade- 
værelset Koldtvandshaner,  fremdeles  over  alle  Vaskekummerne. 
Gasbelysning  med  Auerbrændere.  Elektrisk  Ringeapparat. 

Kloakafløb  til  en  6"  Kloak  langs  Nordfa9aden,  med  en 
Rensebrønd  samt  Fedtsamler  ved  Tekøkkenet.  Foruden  de  om- 
talte 4  Stk.  Gulvafløb  tillige  et  i  Kælderen.  Tagrender  med 
Nedløbsbrønde.  Dræn  omkring  hele  Huset.  Ved  Overslaget  er 
Kloak-,  Vand-  og  Gasledning  tænkt  sluttet  til  et  Anlæg,  be- 
gyndende Vest  for  den  vestre  Liggehal. 

Liggehallen  er  paa  hver  Side  10  Alen  lang,  6  Al.  dyb, 
med  Halvtag,  Højde  mod  N.  47«.  mod  S.  S^j  Alen.  I" 
Brædder  paa  Klink.  Det  øverste  Brædt  under  Taget  indrettes 
til  at  tage  ud  (for  Sommerventilationen).  Taget  beklædes  med 
Tagpap.  Gulvet  er  glat  pudset  Cement;  2  Gasblus  paa  Nord- 
væggen. 

Hele  Bygningen,  incl.  Gas-  og  Vandindlæg,  Kloaker, 
Dræn  o.  1.  vil  kunne  opføres  for  c.  22,400  Kr. ;  ved  Bereg- 
ningen er  man  gaaet  ud  fra,  at  alle  Arbejder  og  Materialier 
skulde  være  af  første  Klasse,  Fa9aderne  røde  Mursten,  Taget 
prima  Skifertag.  Varmeapparatet  vil  kunne  leveres  for  4200 
Kr.  Anlægssummen  bliver  altsaa  c.  26,600  Kr. ;  beregnes  der 
kun  10  Senge,  bliver  det  altsaa  2660  Kr.  pr.  Seng,  medens 
det  for   12  Senge  kun  bliver  2216  Kr.  pr.  Seng. 

For  velvillig  Assistance  ved  Beregningen  af  Anlægs- 
summerne bringer  jeg  herved  Hr.  Murmester  Christoffersen, 
Vejle,  samt  for  Varmeapparatets  Vedkommende  Møller  og 
Jochumsen*s  Maskinfabrik,  Horsens,  min  bedste  Tak. 


OM  INFEKTION  FRA  TARMKANALEN. 
Af  pr.  Læge  Holqer  Trautnbr,  Grenaa.* 

Under  de  nuværende  Forhold,  hvor  man  mere  og 
mere  kommer  ind  paa  at  søge  Aarsagen  til  eller  Op- 
rindelsen af  talrige  særlige  infektiase  Sygdomme  i  Tarm- 
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kanalen  og  hvor  man  synes  tilbøjelig  til  at  opgive  den 
aerogene  Tuberkelinfektion  for  den  intestinale,  vil  en 
Undersøgelse  af  de  Forhold,  der  gør  sig  gældende  ved 
Infektion  fra  Tarmkanalen,  være  af  Interesse.  En  saadan 
Undersøgelse  vil  lettest  kunne  bygges  paa  en  Fremstil- 
ling af  Colibacillens  Forhold,  da  ColibaciUen  er  aner- 
kendt som  en  normal  Tarmbakterie,  selv  om  det  sand- 
synligvis er  med  Urette.  Hvis  det  kan  lykkes  at  paavise 
Colibacillens  Veje  fra  Tarmkanalen  ind  i  Organismen, 
vil  man  med  det  samme  faa  Klarhed  over  den  Vej,  an- 
dre Infektioner,  som  Tuberkulose  og  Influenza,  gaa,  for- 
saavidt  de  udgaa  fra  Tarmkanalen,  hvilket  vistnok  er 
overordentlig  hyppigt. 

Naar  ColibaciUen  almindelig  anses  for  normal,  det 
vil  sige  ikke  skadelig,  nødvendig,  maaske  endog  gavnlig, 
er  dette  som  nævnt  vistnok  urigtigt  og  finder  sin  For- 
klaring ved,  at  man  ikke  ret  ofte  har  kunnet  paavise  dens 
Skadelighed,  fordi  man  hidtil  er  gaaet  ud  fra,  at  den  kun 
gennem  Lymfevejen  og  gennem  direkte  Invasion  gennem 
Tarmens  Vægge  har  kunnet  bryde  ind  i  Organismen. 
Paa  Forhaand  er  det  jo  meget  usandsynligt,  at  en  Snyl- 
ter, der  optræder  i  saa  uhyre  Mængder,  skulde  være 
uskadelig;  Gilbert  &  Dominici*)  har  beregnet  Mæng- 
den til  67,000  Bakterier  pr.  Millegram  Fæces.  Det  viser 
sig  da  ogsaa,  at  den  ikke  er  nødvendig  for  Livets  Op- 
holdelse, idet  det  er  lykkedes  Thierfelder  og  Nutall*) 
at  vise,  at  Marsvin  kunne  trives  som  absolut  sterile,  me- 
dens Scotelius^)  har  vist  det  samme  for  sterile  Kyllinger 
udrugede  af  sterile  Æg,  trods  de  store  Vanskeligheder, 
saadanne  Undersøgelser  berede  for  Dyrenes  Liv,  medens 
Levin^)  har  fundet  talrige  Dyr  i  arktiske  F'arvande  saa- 
velsom  i  den  svenske  Skjærgaard,  hos  hvilke  Tarmind- 
holdet var  fuldstændig  sterilt,  uden  at  denne  Omstændig- 


^)  Ref.  Hospitalstidende  1901,  Side  1109. 

«)  Ref.  Hospitalstidende  1895,  Side  973. 

>)  Ref.  Hospitalstidende  1899,  Side  282. 

^)  Ref.  Nordisk  medicinsk  Arkiv  1904,  Afd.  Il  Nr.  4. 
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hed  havde  nogen  Indflydelse  paa  Dyrenes  Befindende. 
Det  vil  imidlertid  være  nødvendigt  først  at  undersøge, 
hvorledes  Forholdet  med  den  saakaldte  postmortelle  In- 
vasion er,  da  en  stor  Del  af  de  Undersøgelser,  som  For- 
fatteren ønsker  at  støtte  sin  Anskuelse  om  Infektionsvejen 
fra  Tarmkanalen  paa,  er  foretagne  postmortelt,  og  da  de 
Undersøgelser,  hvorpaa  Teorien  om  den  postmortelle  In- 
vasion støtter  sig,  naar  de  tydes  anderledes  end  hidtil,  i 
Køj  Grad  støtter  Forf.s  Anskuelse,  der  gaar  ud  paa,  at 
Infektionen  hovedsagelig  finder  Sted  ved  at  Bakterierne 
under  særlige  Forhold,  som  f.  Eks.  Læsioner  af  Epitelet, 
fremkaldte  ved  kemiske,  toksiske  og  mekaniske  Aarsager, 
trænger  ind  i  det  subepiteliale  Kapillarnet  og  derfra 
transporteres  gennem  Venaportagrenene  til  Leveren  og 
gennem  Anastomoser  med  Venacavagrene  til  Lungerne, 
som  det  senere  nærmere  skal  udvikles. 

Den  postmortelle  Invasion:  Ved  dette  Begreb 
forstaas  en  Invasion  i  talrige  af  Legemets  Organer,  hoved- 
sagelig udgaaet  fra  Tarmkanalen  efter  Døden.  En  saadan 
Invasion  synes  paa  Forhaand  at  stride  mod  Bakteriernes 
Naturhistorie,  idet  det  vides,  at  de  forskellige  Bakterier 
har  deres  bestemte  Optimumstemperatur,  der  for  de  en- 
kelte Bakteriers  Vedkommende  er  meget  forskelligt,  men 
for  Tarmbakteriernes  og  særlig  Colibacillens  Vedkom- 
mende ligger  omkring  ved  Legemstemperaturen.  Da  det 
nu  er  en  Erfaring,  at  Kulde  slapper  alle  levende  Væse- 
ner og  altsaa  ogsaa  Bakterierne,  vilde  det  være  højst 
mærkeligt,  om  det  stærke  Temperaturfald  efter  Døden 
ikke  snarere  skulde  svække  Bakteriernes  Forplantning  og 
Bevægedygtighed  end  forøge  disse.  Endvidere  vilde  det 
være  utænkeligt,  at  Bakterierne  ved  deres  Egenbevægelse 
skulde  kunne  naa  til  Lever  og  Lunge  fra  Tarmene  tværs 
gennem  alle  Hindringer  —  en  Afstand,  som  i  Forhold 
til  deres  Størrelse  vil  være  ganske  uhyre.  Det  er  ikke 
lykkedes  Forfatteren  noget  Steds  at  finde  et  videnskabe- 
ligt Bevis  for  Eksistensen  af  den  postmortelle  Invasion; 
tværtimod  taler  alle  Undersøgelser  imod  den,  saaledes  at 
dens   Hovedbasis  ikke  er  videnskabelig;   men   kun   den 
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Omstændighed,  at  det  ikke  med  de  hidtidige  Forudsæt- 
ninger er  lykkedes  at  forklare  sig,  at  disse  Tarmbakterier 
efter  Døden  findes  paa  Steder,  hvor  man  ikke  havde 
ventet  at  finde  dem  og  ikke  kan  forklare  sig  deres  Nær- 
værelse. 

Saafremt  en  postmortel  Invasion  virkelig  fandt  Sted, 
maatte  den  for  det  første  finde  Sted  altid,  naar  man 
gaar  ud  fra,  at  Tarmbacillen  altid  er  til  Stede;  dette  er 
imidlertid  langt  fra  Tilfældet,  idet  der  i  talrige  Tilfælde 
ikke  er  paavist  Tarmbakterier  i  andre  Organer.  For  det 
andet  maatte  Peritonæum,  viscerale  og  parietale  være 
nærmest  til  Invasionen,  saafremt  den  fandt  Sted,  da  Bak- 
teriernes Vej  jo  maatte  gaa  igennem  disse  serøse  Hinder. 
Her  viser  Undersøgelser  af  A.  Frænkel^),  at  dette  ikke 
er  Tilfældet,  idet  han  med  negativt  Resultat  saaede  fra 
sund  Peritonæum  paa  Lig. 

Hauser^  fandt  ved  Undersøgelser  over  Bakterie- 
fund i  Lig  38  Tilf.  af  50  Tilf.,  altsaa  ikke  en  Gang  i 
alle,  ved  forskellige  Sygdomme  Bakterier  i  Galde,  Urin 
og  Blod,  under  Forhold,  hvor  der  hverken  efter  det  kli- 
niske Forløb  eller  efter  Sektionsfundet  var  Grund  til  at 
vente  det.  Af  de  38  Tilf.  fandtes  i  de  27  TUf.  Colibacil- 
ler.  Endvidere  fandt  han,  at  den  postmortelle  Invasion 
var  stærkest  de  første  5  Timer  efter  Døden,  hvilket  vist- 
nok med  større  Ret  skal  tydes  saaledes,  at  Bakterie- 
mængden paa  Grund  af  Afkølingen  blev  mindre  efter  5 
Timers  Forløb.  Da  der  ikke  findes  nærmere  Oplysning 
om  de  enkelte  Sygdomme,  Patienterne  var  døde  af,  er 
det  ikke  muligt  at  gaa  nærmere  ind  herpaa,  dog  tyder 
det  meget  hyppige  Fund  af  Colibaciller  paa,  at  det  hoved- 
sagelig har  været  Tarmbakterier  og  at  der  mulig  har 
været  Tarmlidelser,  som  er  overmaade  hyppig  ved  mange 
Sygdomme,  selv  om  de  hyppigst  overses.  Endvidere  har 
Franker  &  Krause^)  paavist,  at  Galde,  taget    15 — 20 


*)  Rahllff.  Colibacillen.  Doktordisputats.  Kbhvn.  1898.  Side  192. 
*)  Ref.  Hospifalstidende  1900»  Side  67. 
')  Ref.  Hospitalstidende  1900,  Side  267. 
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Timer  efter  Døden,  hyppigere  er  steril  end  Galde,  taget 
10  Timer  efter  Døden,  medens  det  modsatte  netop  burde 
være  Tilfældet,  dersom  der  fandtes  en  postmortel  Inva- 
sion, idet  Bakterierne  jo  herved  fik  mere  Tid  til  at  ind- 
vandre til  Leveren  og  Galdeblæren.  Rahlff^),  der  er  en 
ivrig  Tilhænger  af  Dogmet,  anfører  som  Beviser  følgende: 
Wurtz  og  Hermann  fandt  i  1891  ved  26  Sektioner, 
foretagne  24 — 26  Timer  post  mortum,  i  13  Tilf.  Vækst  af 
Colibacillen  fra  Leveren,  i  12  Tilf.  fra  Nyrerne  og  i  6 
fra  Milten,  Døden  var  fremkaldt  ved  forskellige  Syg- 
domme. Disse  Sektioner  viser  kun,  at  Colibacillen  mulig 
har  spillet  en  Rolle,  men  man  behøver  ikke  at  gribe  til 
den  postmortelle  Invasion  for  at  forklare  disse  Fund  af 
Tarmbakterier  i  Lever,  Lunge  og  Milt,  da  det  er  meget 
simplere  at  antage,  at  Tarmslimhinden  har  været  lidende, 
saaledes  at  Colibacillen  er  trængt  ind  i  Mucosa  og  derfra 
er  ført  med  Blodstrømmen  til  Leveren  og  Lungerne  og 
derfra  ud  i  Kredsløbet  til  Milten;  som  vi  skulle  se  senere, 
viser  Undersøgelser,  at  Bakterier,  som  trænge  ind  i  Blo- 
det, særlig  opmagasineres  i  Kirtelorganerne.  Les  age  og 
Magaigne  fandt,  ligeledes  efter  Rahlff,  i  10  Tilfælde 
ikke  Bakterier,  hvilket  de  forklarer  dels  ved  den  kolde 
Aarstid  og  dels  ved  at  Tarmkanalen  var  intakt,  derimod 
fandt  de  gentagne  Gange  Bakterier  i  Blodet,  naar  der 
var  Tarmlidelse.  Som  man  ser,  taler  ogsaa  disse  Under- 
søgelser mod  den  postmortelle  Invasion  —  der  findes  ikke 
altid  Bakterier,  og  •  for  Forfatterens  Anskuelse,  idet  der 
kun  findes  Bakterier,  hvor  Tarmslimhinden  er  lidende, 
saaledes  at  Bakterierne  kunne  trænge  ind  i  Kapillærerne 
og  derfra  føres  videre  med  Blodstrømmen. 

Welsch  fandt  efter  samme  Kilde  ved  200  Sectioner 
33  Gange  Colibaciller  i  Legemets  forskellige  Organer,  og 
P.  F.  Holst  fandt  ved  12  Sektioner  ret  ofte  Colibaciller 
i  Lever  og  Nyrer,  selv  om  disse  Organer  ikke  viste  Tegn 
paa    bestemte   sygelige   Processer,    medens   Marfan   & 


^)  Rahlff  1.  c.  Side  143  og  flere. 
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Nann   i  4   Tilfælde  af   16,   hvor    der    var   Fordøjelses- 
symptomer,  fandt  Colibaciller. 

Fremdeles  støtter  Rahlff  sig  til  Achard  og  Phul- 
pens  Undersøgelser,  hvorved  de  mener  at  have  paavist 
postmortel  Invasion  i  14  Tilfælde;  i  de  6,  hvor  Patienten 
led  af  Septikæmi,  fandtes  Stafylo-  og  Streptokokker  i 
Blodet,  i  de  øvrige  Tilfælde  paavistes  2  Gange  Stafylo- 
kokki  og  6  Gange  Colibaciller  i  Leveren.  I  de  første  6 
Tilfælde  kan  der  vel  næppe  være  Tale  om  en  postmortel 
Invasion,  da  Diagnosen  lyder  paa  Septikæmi,  og  Bak- 
teriene  vel  saa  maa  antages  at  have  været  i  Blodet  i 
levende  Live;  i  de  to  næste  Tilfælde  drejer  det  sig  ikke 
om  „normale"  Tarmbakterier,  og  altsaa  heller  ikke  om 
postmortel  Invasion  fra  Tarmkanalen,  og  de  sidste  6 
Tilfælde,  hvor  der  fandtes  Colibaciller,  kunne  meget 
simplere  forklares  ved  Invasion  til  Leveren  gennem  Vena 
porta  forinden  Blodstrømmen  standsede. 

I  24  Tilfælde  fandt  Achard  &  Phulpin  ingen  Bak- 
terier under  Agonen,  men  Stafylococci,  Colibaciller  og 
Bacillus  liguefaciens  efter  Døden.  Som  det  senere  skal 
omtales,  kan  man  ikke  vente  at  finde  Bakterier  paa 
Overfladeblod,  og  andet  er  vel  næppe  benyttet  til  Under- 
søgelserne. 

111  Tilfælde  fandtes  hverken  før  eller  efter  Døden 
Bakterier. 

Naar  Ha  user  ^)  ved  at  injicere  Pyocyoneusbaciller  i 
Opslemning  i  serøse  Hulheder  (formodentlig  post  mortem) 
—  kunde  paavise  disse  i  nærliggende  Hulheder,  kan  dette 
simplere  forklares  ved  en  simpel  Osmose  af  Opslemnings- 
vædsken  med  Bakterierne  end  ved  en  Invasion  af  Bak- 
terierne ved  egen  Bevægelse. 

Naar  endelig  Wurtz  efter  Rahlff  mener  at  have 
paavist  en  agonal  Invasion  hos  Dyr,  der  dræbtes  ved 
Arsenik  eller  Forfrysning,  er  Forholdet  rimeligvis  det,  at 
Epitelet  i  Tarmkanalen  ved  Arsenikken  eller  Forfrysnin- 
gen (Tarmlammelse)  er  blevet  beskadiget  og  har  tilladt 
Bakteriernes  Indtrængen  i  Blodet.  Efter  saaledes  at  have 
set,  at  alt  taler  mod  en  postmortel  Invasion  fra  Tarm- 
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kanalen  til  Lever,  Lunger  og  andre  Organer,  og  for  at 
Bakterierne  ad  Blodvejen  naar  disse  Organer,  naar  Epi- 
telet i  Tarmkanalen  er  lidende,  skulle  vi  gaa  over  til 
nærmere  at  undersøge  de  forskellige  Maader,  paa  hvilke 
man  kan  tænke  sig,  at  Tarmkanalens  Bakterier  kunne 
trænge  ind  i  Organismen,  og  der  er  da  ire  Veje,  1)  den 
direkte  Vej  gennem  Tarmvæggen,  2)  Lymfevejen  og  3) 
Blodbanen. 

(Fortsættes) 


KORRESPONDANCE. 
„Den    danske  Lægestand^. 

Da  det  af  de  i  U.  f.  L.  hidtil  fremkomne  Indlæg  saavel 
som  af  tidligere  skriftlige  og  mundtlige  Udtalelser  synes  at 
fremgaa,  at  det  er  en  ret  udbredt  Anskuelse,  at  „  Læge- 
standen **  for  saavel  Udgivere  som  Forlæggere  har  været  en 
Guldgrube,  og  at  man  derfor  er  berettiget  til  at  stille  alle 
mulige  Fordringer  til  dem  og  flot  disponere  over  deres  Penge- 
pung, er  det  sikkert  paa  Tide  at  fremkomme  med  en  Rede- 
gørelse for  dette  Arbejdes  Udgivelseshistorie,  navnlig  hvad  Op- 
lagenes Størrelse  og  Afsætningsforholdene  angaar.  Den  er 
ikke  videre  lystelig,  men  god  for  ukyndige  til  at  faa  Forstand 
af.  Oplysningerne  skyldes  velvillige  Meddelelser  fra  de  for- 
skellige Forlag. 

Første  Udgave  (1850),  hvis  Oplag  vistnok  har  været 
lille,  blev  hurtigt  udsolgt,  saa  at  anden  Udgave  allerede 
udkom  1852;  rimeligvis  har  første  ligesom  anden  og  tredje 
Udgave  (1860)  kostet  2  Kr. ;  de  udkom  alle  tre  paa  Reit- 
zeTs  Forlag;  hvor  store  Oplagene  har  været,  vides  ikke  mere, 
da  Restoplagene  af  2den  og  3dje  Udgave  ved  Forlagets  Over- 
gang til  Gyldendalske  Boghandel  gik  i  Papirmøllen  paa  nær 
10  Eksemplarer  af  hver  af  de  to  sidste  Udgaver,  der  endnu 
haves  i  Behold. 

Rimeligvis  har  Restoplagene  været  saa  store,  at  Reitzel, 
der  ogsaa  havde  været  Forlægger  for  W.  Eric  lis  en's  tre 
„Lægestater"  (1834,  1839,  1843),  ikke  har  haft  Lyst 
til  at  vove  Risikoen  ved  en  ny  Udgave;  i  alt  Fald  ud- 
kom   fjerde   Udgave   (1872)   paa   Jespersen*s    Forlag   til 


^)  Ref.  Hospitalstidende  1900,  Side  67. 
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en  Pris  af  6,65  Kr.;  hvor  stort  Oplaget  har  været,  vides 
ikke  mere;  men  der  var  mange  usolgte  Eksemplarer,  der 
senere  nedsattes  til  1,50  Kr.;  til  sidst  afhændedes  Rest- 
oplaget for  25  Øre  pr.  Eksemplar  til  en  Antikvarboghandel, 
hvor  Bogen  for  ikke  ret  mange  Aar  siden  endnu  lod  sig 
købe,  saa  vidt  erindres  for   1   Kr.  eller  mindre. 

Da  Dr.  Ingerslev's  store  Arbejde  „Danmarks  Læger 
og  Lægevæsen"  (Jespersen's  Forlag  1873)  slutter  sig 
umiddelbart  til  „  Lægestandens '^  4de  Udgave  ved  at  indeholde 
Lægernes  Personalhistorie  før  1800,  kan  det  i  denne  Sam- 
menhæng bemærkes,  at  dette  fortjenstfulde  Værk,  hvis  op- 
rindelige Pris  var  16  Kr.,  ligeledes  fandt  meget  ringe  Af- 
sætning; det  blev  derfor  senere  nedsat  til  4  Kr.  og  til  sidst 
for  7  5  Øre  pr.  Eksemplar  ogsaa  solgt  til  en  Antikvarbog- 
handel, hvor  det  ligeledes  indtil  for  ikke  ret  mange  Aar 
siden  var  at  faa,  saa  vidt  erindres  for  2   Kr. 

Efter  disse  uheldige  Resultater,  er  det  forstaaeligt,  at  der 
ikke  lod '  sig  Unde  nogen  Forlægger  til  femte  Udgave 
(1885),  der  udkom  i  Kommission  hos  Wroblewski.  Op- 
lagets Størrelse  var  c.  600  Eksemplarer,  Prisen  8  Kr.,  altsaa 
højere  end  tidligere,  men  desuagtet  blev  hele  Oplaget  udsolgt 
i  Løbet  af  Regnskabsaaret   1886—1887. 

Som  Følge  heraf  udkom  forholdsvis  hurtigt  derefter  paa 
Wroblewski's  Forlag  sjette  Udgave  (1891)  til  en  Pris 
af  7  Kr. ;  denne  Gang  udelukkende  omfattende  Lægernes 
Personalhistorie.  Oplagets  Størrelse  var  825  Eksemplarer. 

Da  der  i  1896  endnu  var  en  stor  Del  usolgte  Eksemplarer 
tilbage,  gjorde  Udgiverne  efter  Forlæggerens  Ønske  og  for  om 
muligt  derved  at  hjælpe  paa  Afsætningen,  et  Forsøg,  til  hvilket 
de  dog  ikke  selv  havde  megen  Tillid,  med  at  udgive  et 
Supplement  til  6te  Udgave  (1897),  omfattende  de  i 
Aarene  1891  — 1896  tilkomne  Læger.  Oplagets  Størrelse  var 
830  Eksemplarer.  Forsøget  viste  sig  da  heller  ikke  videre 
vellykket,  idet  der  i  1900  endnu  var  c.  160  usolgte  Eks- 
emplarer tilbage  af  6te  Udgave  og  c.  430  Eksemplarer  af 
Supplementet. 

Det  er  derfor  forstaaeligt,  at  Forlæggeren  fandt,  at  der 
paa  det  Tidspunkt  ikke  var  nogen  egentlig  Grund  for  ham 
til  at  indlade  sig  paa  en  ny  Udgave;  men  da  Udgiverne 
meget  ønskede,  at  der  kunde  foreligge  en  saadan  inden  Aar- 
hundredets  Slutning,  kom  man  hinanden  imøde  ved  et  Kom- 
promis gaaende  ud  paa,  at  Prisen  ikke  maatte  forhøjes, 
Bogen  derfor  nødvendigvis  beskæres,  ogsaa  fordi  Tryknings- 
omkostningerne   i    de    forløbne    10  Aar   var  stegne  med  7^/j 
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Kr.  pr.  Ark,  og  Udgiverhonoraret  nedsættes  til  det  halve  af 
det  tidligere.  Oplagets  Størrelse  mente  Forlæggeren  efter  sine 
Erfaringer  fra  forrige  Udgave  at  burde  begrænse  tU  700 
Eksemplarer,  en  Beregning,  der  dog,  til  Skade  for  ham  selv, 
viste  sig  fejlagtig,  idet  Oplaget  meget  hurtigt  udsolgtes. 

Selvfølgeligt  var  det  ikke  Udgiverne  behageligt  at  skulle 
foretage  Forkortelser,  som  de  kunde  være  overbeviste  om 
vilde  vække  Mishag,  men  de  mente  at  burde  gøre  det  for  at 
faa  den  ny  Udgave  frem.  De  dermed  forbundne  Vanskelig- 
heder var  da  ogsaa  Aarsagen  til,  at  det  underhaanden  blev 
henstillet  til  Lægeforeningens  Formand  at  virke  for,  at  naar 
der  næste  Gang  blev  Tale  om  en  ny  Udgave,  skulde  Læge> 
foreningen  tage  Sagen  i  sin  Haand,  idet  den  dels  kunde  op- 
træde med  større  Autoritet  saavel  over  for  Lægerne  som  For- 
læggeren, dels,  hvis  det  viste  sig  nødvendigt,  da  kunde  an- 
tages at  ville  yde  Arbejdet  endnu  større  pekuniær  Støtte,  end 
den  hidtil  havde  gjort  over  for  et  rent  privat  Foretagende; 
uden  denne  gode  Støtte  vilde  Udgiverne  saa  godt  som  intet 
Vederlag  have  faaet  for  deres  store  Arbejde,  da  Udgifterne 
til  de  forberedende  Arbejder  er  betydelige. 

De  Punkter,  paa  hvilke  Udgiverne  mente,  at  der  bedst 
kunde  foretages  de  Bortskærelser  og  Forkortelser,  som  efter 
deres  Mening  var  til  Dels  ønskelige,  i  hvert  Fald  nødvendige 
for,  at  en  ny  Udgave  overhovedet  kunde  fremkomme,  var 
følgende. 

Dødsaarsagerne.  De  havde  været  medtagne  i  4de, 
5te  og  6te  Udgave,  men  det  havde  vist  sig  umuligt  at  kon- 
trollere dem;  om  en  Del  af  de  opgivne  Dødsaarsager  kunde 
det  med  Vished  vides,  at  de  af  forskellige  Grunde  ikke  var 
rigtige,  og  da  der  jo  netop  fra  Lægernes  Side  i  de  Aar  blev 
rejst  en  Bevægelse  for,  at  Dødsattester  bør  behandles  med 
stor  Diskretion,  var  der  al  Grund  til  at  udelade  Dødsaar- 
sagerne, og  der  er  sikkert  ingen   til   paa   ny  at  optage  dem. 

Slægtskabsforhold  til  Læger  og  bekendte  Personer, 
som  særligt  interesserede  afdøde  Henrik  Selmer,  blev  som 
et  Forsøg  optagne  i  6te  Udgave;  at  gennemføre  dette  Afsnit 
konsekvent  viste  sig  imidlertid  aldeles  umuligt  og  uoverkom- 
meligt i  vort  lille  Land,  hvor  snart  alle  er  i  Familie  ind- 
byrdes og  mindst  hveranden  hører  til  vore  „betydelige  Mænd" 
eller  er  „vor  berømte  Landsmand*'  alt  efter  den  litterære 
Klike  eller  det  politiske  Parti,  han  hører  til.  Desuden  brød 
dette  Indskud  paa  en  forstyrrende  Maade  ind  i  vedkommende 
Læges  Vita,  der  helst  maa  kunne  læses  fortløbende  fra  hans 
Fødsel,  hvorfor  jeg  endog  vilde  foretrække,   at  i  den  ny  Ud- 
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gave  Forældrenes  Navne  kom  før  Fødselsdag  og  -aar;  jeg 
har  foretaget  denne  Forandring  i  „Lægestanden  1786 — 1838**, 
og  jeg  finder,  at  det  falder  naturligere  og  lettere  læseligt; 
men  det  er  jo  en  Biting. 

Doktordisputatser.  Disses  Titler,  der  havde  været 
medtagne  i  4de  Udgave,  var  atter  udeladte  i  5te  Udgave  og 
paa  ny  optagne  i  6te  Udgave;  naar  der  er  Plads  og  Raad 
til  det,  er  det  rimeligt,  at  der  tages  Hensyn  til  Ønsket  om 
atter  at  medtage  dem;  nogen  videre  Betydning  forekommer 
de  mig  ikke  at  have,  da  de  for  en  stor  Dels  Vedkommende 
netop  ikke  mere  giver  „Besked  om  Manden,  der  staar.  bag- 
ved", men  kun  om  en  Læge,  der  har  stillet  sig  selv,  eller 
har  faaet  en  af  sine  Lærere  til  at  stille  sig  en  ham  mer  eller 
mindre  ligegyldig  Opgave  for  ved  dens  Besvarelse  at  erhverve 
sig  en  Titel.  At  der  i  alt  Fald  ikke  altid  ligger  nogen  virkelig 
videnskabelig  Trang  eller  Interesse  bagved,  fremgaar  bedst  deraf, 
at  det  ret  ofte  er  baade  første  og  sidste  Gang,  at  vedkom- 
mende sætter  Pen  til  Papir,  og  i  hvert  Fald  ofte,  at  hans 
Udvikling  og  medicinske  Interesse  gaar  helt  andre  Veje  senere. 
Det  bliver  derfor  egentlig  en  Ubillighed  mod  de  mange,  baade 
med  og  uden  Doktorgraden,  der  senere  præsterer  videnskabe- 
lige Arbejder,  at  fremhæve  et  enkelt  ofte  ret  betydningsløst 
Eksamensarbejde;  men  om  at  komme  ind  paa  at  knytte  en 
Bibliografi  til  hver  enkelt  Læge,  kan  der  fornuftigvis  ikke 
være  Tale,  allermindst  i  en  saa  skrivende  Tid  som  vor.  Der- 
imod kunde  der  sikkert  være  god  Grund  til  at  nævne  Guld- 
medailleafhandlingernes  Titler,  da  disse  Arbejder  mere  karak- 
teriserer Forfatterne  og  desuden  i  Reglen  forsvinder  sporløst, 
medens  der  af  Disputatserne  i  alt  Fald  bliver  et  Titelblad 
tilbage. 

Af  andre  Forkortelser  og  Beskærelser  skal  her 
nævnes,  at  det  ikke  var  muligt,  og  at  der  heller  ingen  Grund 
var  til  mere  at  anføre  alle  de  Læger  og  Steder,  hvor  yngre 
Kandidater  havde  vikarieret  i  kortere  Tid,  ligesom  heller  ikke 
kortvarige  Konstitutioner,  Kandidattjeneste  som  Student,  Alum- 
nus  paa  Kollegier,  Kommunitet,  Legater  m.  m.;  der  er  heller 
ingen  Grund  til  at  nævne,  at  en  Læge  har  været  eller  er 
Medlem  af  Selskaber,  i  hvilke  enhver  kan  blive  optagen  mod 
at  betale  Kontingent;  lige  saa  lidt,  at  en  anden  har  været 
Medstifter  af,  Medindbyder  til  eller  Bestyrelsesmedlem  af  et 
af  Nutidens  utallige  Selskaber  og  Foreninger,  men  vel  at  han 
har  været  Formand  i  et  saadant,  medens  alle  andre  Stillinger 
som  Viceformand,  Kasserer,  Revisor,  Sekretær  m.  m.,  er  uden 
Betydning;  det  samme  gælder  den  Række   ganske   korte  Stu- 
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dierejser  og  Rejser  til  de  utallige  Kongresser  {der  jo  kun  af- 
hænger af,  om  vedkommende  har  Raad  dertil  eller  ikke),  som 
efterhaanden  havde  indsneget  sig,  medens  selvfølgelig  al  officiel 
Repræsentation  ved  saadanne  Lejligheder  saa  vidt  muligt  bør 
medtages.  Det  er  ligeledes  uden  al  Interesse,  i  hvilket  Nummer 
af  Kredse  eller  Distrikter,  Kredslæger  eller  Kommunelæger  i 
Kbhvn.  er  ansatte,  medens  det  selvfølgelig  har  Betydning  paa 
hvilken  Afdeling  paa  et  Hospital  en  Læge  har  været  Over- 
læge eller  Reservelæge;  hvor  langt  man  skal  strække  sig  i 
at  anføre  private  Specialklinikker,  Oprettelse  af  og  Ansættelse 
ved  disse,  er  meget  vanskeligt  at  afgøre,  da  man  særligt  for 
visse  Arter  af  disses  vedkommende  hurtigt  kommer  ud  i  Re- 
klamen; Grænsen  er  her  meget  vanskelig  at  drage. 

De  døde.  Det  i  mine  Øjne  største  Tilbageskridt,  der 
skete  i  7  de  Udgave,  var,  at  de  siden  forrige  Udgave  døde 
Læger  ikke  var  medtagne  i  Teksten,  men  i  en  Fortegnelse 
bag  1  Bogen,  hvor  der  for  hver  enkelt  var  tilføjet  de  Be- 
givenheder i  hans  Liv,  der  var  indtrufne  i  de  Aar,  der  var 
forløbne  siden  forrige  Udgave.  Udgiverne  havde  heller  ikke 
indladt  sig  herpaa,  hvis  ikke  allerede  da  det  Supplement 
til  7de  Udgave,  der  udkom  i  1904,  havde  været  under 
Udarbejdelse;  i  dette  er  jo  alle  de  inden  1901  døde  Cand. 
med.  &  chir.  anførte,  saa  at  disse  to  Bøger  i  Forening  giver 
en  fuldstændig  Fortegnelse  over  den  danske  Lægestand  fra 
1838 — 1901.  I  den  ny  Udgave  bør  man  absolut  vende  til- 
bage til  det  gamle  Princip,  for  at  man  kan  have  en  fort- 
løbende Fortegnelse  over  alle  Læger  og  ikke  skal  være  nødt 
til  at  søge  en  Læges  afsluttede  Vita  i  to  forskellige  Udgaver; 
til  8de  saa  vel  som  senere  Udgaver  vil  Supplementet  da  altid 
kunne  slutte  sig. 

At  alle  skulde  være  enige  med  de  forskellige  forrige  Udgivere 
i  deres  Arbejdsplan,  kan  ikke  forlanges;  men  at  der  har  været 
lagt  en  efter  Forholdene  afpasset  omhyggelig  Plan  og  meget  Ar- 
bejde i  alle  Udgaverne  er  sikkert  nok ;  for  de  ny  Udgivere  gælder 
det  ogsaa  at  lægge  en  fast  Plan,  der  kan  imødekomme  de  Krav, 
som  ny  Tider  fordrer;  men  jeg  vil  bestemt  advare  mod  at  optage 
alt,  hvad  der  svares  paa  i  Spørgsmaalene ;  disse  har  altid 
været  stillet  meget  omfattende  for  at  faa  fyldige  Oplysninger, 
som  det  da  galdt  om  at  anvende  med  Kritik;  hvis  alle  Be- 
svarelser skulde  optages,  som  de  indsendes,  vilde  Situationen 
blive  lige  saa  absurd,  som  da  det  for  nogle  Aar  siden  i 
fuldt  Alvor  foresloges,  at  Redaktionen  af  U.  f.  L.  skulde 
være    pligtig    til    at    optage  alt,    hvad  Medlemmer  af  Læge- 
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foreningen  indsendte;  dertil  beheves  ingen  Redaktion,  det 
kan  en  dygtig  Sætter  godt  besørge. 

Og  lad  mig  med  det  samme  advare  mod  at  komme  ind 
paa  at  medta£:e  Lister  og  andet  Personalhistorien  uvedkom- 
mende Paahæng.  Det  fandtes  i  rigt  Maal  i  de  første  fem  Ud- 
gaver og  indeholdt  meget  af  Interesse  for  Lægerne;  men  det 
bør  udgøre  et  Arbeide  for  sig.  Til  et  saadant  havde  Ud- 
giverne af  6te  Udgave  lagt  en  fuldt  udarbejdet  Plan;  men 
Ønsket  om  at  afvente  Medicinal  re  formens  Gennemførelse,  der 
da  mentes  nær  forestaaende,  Udgivelsen  af  Medicinal  kort  et 
(1895),  af  Magnus  og  Mølleres  „Haandbog  for  Læger** 
(1898)  og  til  sidst  H.  Selmer*s  Sygdom  og  Død,  bevirkede, 
at  Planen  foreløbigt  blev  opgivet.  Særligt  vilde  en  Fortegnelse 
over.  Lægernes  lokale  Fordeling  i  Tidens  Løb,  saaledes  som 
den  findes  i  4de  Udgave,  være  meget  interessant;  muligvis 
kunde  den  bedst  knyttes  til  en  ny  Udgave  af  Medicinal- 
kortet. 

Hvad  endelig  Prisen  angaar,  vil  jeg  ligeledes  bestemt 
advare  mod  at  forhøje  den;  for  alle  de  Læger,  der  er  i 
en  betrygget  Stilling,  kan  det  vel  være  ret  ligegyldigt,  om 
den  er  7  eller  10  Kr.;  men  ligesom  det  i  sin  Tid  faldt 
Lægeforeningen  meget  vanskeligt  at  faa  de  yngste  Læger  til 
at  interessere  sig  for  den,  har  det  ogsaa  altid  været  meget 
vanskeligt  at  interessere  dem  for  »Lægestanden",  hvilket  jeg 
af  kollegiale  Grunde  vil  anse  for  at  være  af  stor  Betydning;  langt 
snarere  skulde  man  derfor  stræbe  hen  mod  at  sætte  Prisen 
ned ;  maaske  det  nu  i  alt  Fald  kunde  gøres  for  de  samme  Aar- 
gange  af  Læger,  som  kan  være  Medlemmer  af  Lægeforeningen 
uden  at  være  det  af  en  Kredsforening,  fordi  de  antages  til 
dels  endnu  ikke  at  have  fast  Bolig.  Det  er  en  Henstilling  til 
Bestyrelsen. 

Er  der  overhovedet  nogen  virkelig  Interesse  blandt 
Lægerne  for  den  danske  Medicins  Historie?  Etter  deres  Offer- 
villighed til  at  støtte  Arbejder  herom,  maa  der  absolut  svares 
Nej!  „ Lægestandens **  Udgivelse  har  sikkert  oftere  bragt  saa- 
vel  Udgivere  som  Forlæggere  flere  Skuffelser  og  Tab  end  Til- 
fredsstillelse og  Indtægt.  At  Interessen  endnu  ikke  strækker 
sig  væsentlig  ud  over  en  vis  Nysgerrighed  til  at  kigge  ind  af 
de  nulevendes  Vinduer  ved  Hjælp  af  ny  Udgaver  af  »Læge- 
standen**, viser  bedst  den  Omstændighed,  at  af  Supplementet 
til  7  de  Udgave,  som  har  kostet  Udgiveren  lang  Tids  Arbejde 
og  en  Del  Udgifter  trods  god  Understøttelse  af  Lægeforeningen, 
blev  der  i  det  første  Aar  givet  Forlagskommissionen  Afreg- 
ning paa  34  solgte  Eksemplarer;  da  Omkostningerne  til  Aver- 
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tering  og  Boghandlerprovision  m.  m.  var  fradragne,  blev  der 
til  Rest  som  Salgsoverskud  —  fire  Kroner  og  seks  og  fyrre- 
tyve Øre! 

Hvor  lille  Afsætningen  af  „Den  danske  Lægestand 
1786 — ISSS**   har  været,  vides  endnu  ikke. 

Der  er  nok  flere  andre  —  jeg  ved  baade  Prof.  Jul.  Petersen 
og  Dr.  Norrie  —  der  af  Erfaring  kan  tale  med  om  Læge- 
standens Interesse  for  dens  Historie,  naar  det  gælder  om  at 
yde  den  Støtte  ved  at  købe  medicinal  historiske  Arbejder;  For- 
læggerne kender  den  ogsaa  godt,  det  faar  Forfatterne  at  mærke,, 
naar  de  kommer  til  dem. 

K.  Carøe. 


LITTERATURANMELDELSE. 

£.  V.  Rolsted:  Aandssvageanstalten  paa  Gamle  Bakke- 
hus   1855—1905.   173  S.  Udg.  af  Anstaltens  Bestyrelse. 

Dette  rigt  illustrerede  Jubilæumsskrift,  der  er  udgivet  i 
Anledning  af,  at  det  den  15.  November  i  Aar  var  50  Aar 
siden,  at  de  første  4  aandssvage  blev  modtagne  af  Dr. 
Hiibertz  paa  GI.  Bakkehus,  frembyder  i  flere  Henseender 
stor  Interesse  og  giver  let  Anledning  til  at  anstille  en  Sam- 
menligning mellem  Udviklingen  i  de  forløbne  50  Aar  af  de 
2  Grene  af  vort  Daarevæsen,  det  indtil  for  ganske  nylig 
privat  drevne  Aandssvagevæsen  og  det  i  hele  Perioden  af  det 
offentlige  (Staten  eller  for  Københavns  Vedkommende  Kom- 
munen) direkte  styrede  Sindssygevæsen. 

Det  var  ydre  tilfældige  Omstændigheder,  der  bevirkede,, 
at  Dr.  Hiibertz  ikke  blev  Leder  af  Reformen  af  vort  Sinds- 
sygevæsen, men  derimod  Banebryder  for  en  metodisk  Under- 
visning og  forsvarlig  Pleje  af  de  aandssvage.  HObertz  død& 
allerede  et  Par  Uger  efter,  at  Gamle  Bakkegaard  var  taget  I 
Brug,  „udmattet  i  Kampen  for  sine  Idealer  —  og  maaske  for 
sit  daglige  Brød;  thi  Hiibertz  havde  altid  været  en  fattig 
Mand,  og  hans  Breve  viser,  at  dette  Tryk  stundom  har  været 
haardt**.  Ved  Dr.  HObertz's  Død  gled  Ledelsen  af  Aands- 
svagevæsenet  over  i  Hænderne  paa  en  Pædagog,  Cand.  theoL 
H.  P.  Duurloo,  og  først  i  1874  blev  der  gjort  et  Forsøg 
paa  at  knytte  en  psykiatrisk  uddannet  Læge,  Professor  C.  G. 
Gædeken.  til  Anstalten,  der  den  Gang  allerede  havde  80* 
Elever.  Allerede  1878  trak  Gædeken  sig  dog  tilbage,  det 
han  ikke  „kunde  gennemføre   den   ham  overdragne  Opgave^  „ 

U.  f.  L.  1905.  94 
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og  da  han  mente  at  „Duurloo's  Anskuelser  om  aandssvage 
Børns  Behandling  stod  i  diametral  Modsætning  til  de  Grund- 
sætninger, som  Psykiatri  og  Hygiejne  var  komne  til  gennem 
lægevidenskabelig  Erfaring" . 

Grunden  til,  at  G  ædeken  trak  sig  tilbage,  maa  --— 
ogsaa  efter  Jubilæumsskriftets  Fremstilling  —  nær- 
mest søges  i  Mangel  paa  pverensstemmelse  og  frugtbart 
Samarbejde  med  den  daværende  Forstander  Duurloo  saavel 
paa  det  psykiatriske  som  paa  det  hygiejniske  og  praktiske 
Omraade.  Hvad  Psykiatrien  angaar,  da  havde  Duurloo  en 
fra  Gædeken's  meget  afvigende  Anskuelse  om  dens  Betyd- 
ning inden  for  Aandssageanstalten  og  følte  f.  Eks.  aldrig 
Trang  til  at  konsulere  Gædeken  i  noget  psykiatrisk  Spørgs- 
maal.  Paa  Hygiejnens  Omraade  tog  Gædeken  Anstød  af 
Duurloo's  mærkelige  Anskuelse,  at  Idioterne  paa  Grund  af 
deres  mangelfulde  og  energiløse  Respiration  skulde  trænge  til 
mindre  frisk  Luft  end  normale  Mennesker.  Og  hvad  praktiske 
Forhold  angaar,  saa  holdt  Gædeken  bestandig  paa,  at  de 
mest  elendige,  hjælpeløse  og  besværlige  Idioter  havde  stærkest 
Krav  paa  at  optages  i  Anstalten,  medens  Duurloo  af  Hen 
syn  til  den  ringe  Udvikling,  som  Plejeafdelingen  endnu  havde 
faaet,  og  af  Hensyn  til  de  allerede  optagne  Plejepatienters 
Fred  og  Hygge  mente  at  maatte  lukke  Anstalten  for  de  aller 
vanskeligste  Patienter. 

Efter  den  her  omtalte  Strid  gik  der  25  Aar,  i  hvilke 
denne  til  Tider  200  Elever  rummende  Aandssvageanstalt  ikke 
havde  anden  Lægehjælp  end  den,  som  en  af  anden  Virk- 
somhed stærkt  optaget  Læge  „som  Anstaltens  Huslæge '^  fik 
Tid  til  at  yde,  og  Forholdet  er  endnu  det,  at  den  psykiatrisk 
uddannede  Læge,  for  Tiden  Prof.  K.  Pontoppidan,  ikke 
deltager  i  den  daglige  Ledelse  af  GI.  Bakkehus.  Baade  paa 
Ebberødgaard  og  paa  den  Kellerske  Anstalt  i  Brejning  spiller 
Lægetilsynet  en  større  Rolle  end  paa  GI.  Bakkehus  med 
Filialer. 

I  det  sidste  Tiaar  er  en  Del  Elever  fra  GI.  Bakkehus 
blevne  anbragte  i  kontrolleret  Familiepleje. 

I  „de  sjællandske  Aandssvageanstalter*'  er  i  alt  henved 
900  Elever  og  i  Brejningeanstalten  henved  700  Elever. 
Regner  man^),  at  der  i  Danmark  findes  omtrent  3200  aands- 
svage, er  altsaa  Halvdelen  af  dem  hospitaliserede.  Af  Dan- 
marks 4200  sindssyge  er  c.  3250  hospitaUserede,  idet  Køben- 


^)  Efter  Folketællingen.   Det  virkelige  Antal  er  er  Del  større,  men 
kan  kun  findes  skensmæssigt 
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havn  har  saa  godt  som  alle  sine  sindssyge  hospitaliserede, 
medens  Provinsbyerne  og  Landet  kun  har  '/g  af  deres  sinds- 
syge anbragt  paa  de  større  Sindssygeanstalter. 

Trods  de  forskellige  Former,  under  hvilke  de  2  Grene 
af  vort  Daarevæsen  har  udviklet  sig,  har  de  dog  begge  naaet 
en  høj  Grad  af  Effektivitet  i  Retning  af  at  kunne  modtage 
en  stor  Brøkdel  af  de  Individer,  der  trænger  til  Pleje. 

Nu,  da  hele  vort  Daarevæsen  er  overtaget  af  det  offent- 
lige, kunde  det  være  fristende  at  føre  Sammenligningen  mellem 
Udviklingen  af  Sindssygevæsenet  og  af  Aandssvagevæsenet  i 
de  forløbne  50  Aar  videre  og  ogsaa  betragte  den  økonomiske 
Side  af  Sagen,  men  det  vil  dog  her  let  føre  for  vidt.  Dog 
skal  nævnes,  at  de  danske  Aandssvageanstalters  aarlige  Budget 
er  paa  lidt  under  1  Million  Kroner,  medens  de  4  Statsan- 
stalter for  sindssyge  og  Set.  H.  Hosp.  har  et  aarligt  Budget 
paa  omtrent  2  Millioner  Kroner. 


ORIENTERENDE    MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

NÆSESLIMHINDEN  VED   SEPTISKE  TILSTANDE 
„USTANDSELIG«   NÆSEBLØDNING. 

Felix  Miodowski:    Arch.  f.  Laryng.  XVII.    1905.  P.  249. 

M.  meddeler  et  Tilfælde  af  heftig  Epistaksis  hos  en  10- 
aars  Pige,  som  i  desolat  Tilstand  indkommer  paa  Hospitalet; 
ved  Tamponade  standses  Blødningen  nogenlunde,  men  Pt. 
dør  efter  20  Timers  Forløb.  Omkring  Næsen  fandtes  paa 
Huden  en  Del  Petekkier,  hvorfor  man  ansaa  en  Sepsis  for 
sandsynlig;  denne  viste  sig  ved  Sektionen  at  være  udgaaet 
fra  en  nekrotiserende  Angina.  Næseslimhinden- var  i  hele  sin 
Udstrækning  besat  med  større  og  mindre  blaaligrøde,  uregel- 
mæssige Pletter,  var  i  øvrigt  glat,  spejlende,  uden  Defekter, 
kun  over  Sugillationerne  noget  mat.  Histologisk  fandtes  talrige 
Kapillarer  fuldstændig  udstøbt  af  Hobe  af  Kokker,  i  de  til 
disse  Kapillarer  svarende  Slimhindepartier  var  der  da  Blod- 
udtrædninger med  delvis  Nekrose.  Endvidere  fandtes  lignende 
Hæmorragier  i  de  indre  Organer,  Lymfeglandler,  Milt,  Nyrer, 
Ventrikel,  Pleura,  Perikardium  samt  hæmorragiske  Bronko- 
pneumonier.  Næseblødningen,  som  sikkert  har  bidraget  meget 
til  den  letale  Udgang,  skyldes  altsaa  den  almindelige  septiske 
Tilstand;    fra    Ulcerationerne   i  Tonsillerne   er    Blodet   blevet 
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oversvømmet  med  Kokker,  som  saa  har  dannet  Embolier  i  de 
forskellige  Organer  og  uden  at  give  Anledning  til  nogen  Be- 
tændelse foranlediget  Infarkter  med  sekundær  Nekrose  og 
Blødninger,  Som  Modstykke  til  dette  Tilfælde  fremfører  Forf. 
•et  andet  Tilfælde  af  nekrotiserende  Angina,  hvor  der  ved 
Sektionen  akcidentelt  blev  fundet  en  Næselidelse,  men  i  Form 
af  en  nekrotiserende  Betændelse,  direkte  forplantet  gennem 
Farynks  til  Næsehulen  og  uden  Blødninger;  der  fandtes  Milt- 
svulst, saa  der  utvivlsomt  ogsaa  her  forelaa  en  septisk  Til- 
stand, men  der  er  ikke  sket  en  saadan  Oversvømning  af 
Blodet  med  Kokker;  histologisk  fandtes  heller  ingen  Kokker  i 
Kapillarerne,  men  kun  paa  den  nekrotiske  Overflade,  hvilket 
slet  ikke  fandtes  i  det  første  Tilfælde. 

Jørgen  Møller. 


FORSIKRINGSLÆGERNES  FORENING. 

I2te    Made.  —  Den    27de   Januar    1905. 

Formanden  for  den  alm.  danske  Lægeforening,  Overlæge  S. 
Meyer,  var  indbudt  og  blev  budt  velkommen. 

Formanden.  I  Association  internationale  var  indmeldt  Forsik- 
ringslægeme:  Andersen,  Aarhus,  Arendrup,  Grenlund  og 
Thorlacius,  Kebenhavn.  Taleren  beklagede  sig  ligesom  i  Fjor  over, 
at  der  ved  Valg  til  den  alm.  danske  Lægeforenings  Forsikringsudvalg 
ikke  var  taget  tilberligt  Hensyn  til  Foreningen  og  haabede,  at  dette 
ikke  vilde  gentage  sig  i  Fremtiden. 

Overlæge  Meyer  mener,  at  Dr.  Arendrup's  Valg  var  ncd- 
vendigt,  fordi  han  var  Suppleant.  Desuden  kan  et  ensidigt  Valg  af 
Forsikringslæger  til  nævnte  Udvalg  ikke  anses  for  heldigt,  idet  alle 
Læger  havde  Interesser  her. 

Dr.  C.  C.  Jessen  indleder  Diskussion  om  Spe rgsma ålet 
^Tillidslæger*. 

Taleren  mener,  at  „Tillidslæger*  er  et  uheldigt  Navn.  Ved  at 
beære  enkelte  Læger  med  sin  , Tillid'  kommer  man  let  til  at  antyde 
•en  , Mistillid"  til  andre  Læger,  hvilket  jo  ikke  skulde  være  Meningen. 
Foretrækker:  undersøgende  Læger. 

Ved  de  ferste  Livsforsikringsselskabers  Dannelse  i  det  18.  Aarh. 
brød  man  sig  slet  ikke  om  Lægernes  Medvirken.  I  Begyndelsen  af 
•det  19.  Aarh.  forlanges  en  Erklæring  af  den  forsikringssegende  selv 
om  hans  Helbred  og  et  Sken  af  en  Læge.  Først  omkring  1830  frem- 
kom Forlangendet  om  en  Lægeerklæring,  som  blev  bedømt  af  Anstalts- 
lægen.  I  Gothabanken  forlangte  man  snart  faste,  undersøgende 
Læger  i  hver  større  By. 

i  1842  stiftedes  Statsanstalten  for  Livsforsikring  nær- 
mest efter  Gothabankens  Mønster,  men  man  ansatte  ikke,  trods  Sundheds- 
kollegiets  Anbefaling,  faste  Læger.  I  1872  kom  .Danmark*,  som  gik 
frem  paa  samme  »Maade,  dog  med  den  Modiåkation,  at  forsikrings- 
søgende  i  København,  som  ikke  havde  Huslæge  eller  fieist  Læge, 
skulde  undersøges  af  Selskabets  Læge. 
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Attesterne  er  blevne  skarpere  i  Aarenes  Leb,  hvorved  An- 
stalternes Trang  til  Lægel\jælp  stadig  er  vokset,  selv  om  enkelte  Foi^ 
sikringsfolk  udtaler  det  modsatte.  Attestens  Betydning  hviler  ikke  alene 
paa  de  nejagtige  Oplysninger  t>m  tidligere  Helbredsforhold,  Slægtssvg- 
domme  osv.,  men  ogsaa  paa  en  indgaaende  fysikalsk  Undersegelse  og 
et  Sken  over  Status  præsens.  Der  maa  derfor  være  undersegende 
Læger  og  Anstaltslæger,  som  samler,  ordner  og  bedemmer  det  ind- 
komne Materiale.  De  undersegende  Læger  kan  deles  i  3  Klasser: 
Huslæger,  Læger,  som  kender  og  har  behandlet  den  forsikringssegende, 
og  Læger,  som  hverken  har  behandlet  eller  kender  ham. 

Huslæger.  Glæden  over,  at  enhver  Læge  kan  udstede  Attest, 
bunder  i  Glæden  over  Huslægeforholdets  Betydning.  Det  spiller  natur- 
ligvis en  Rolle,  at  Lægen  har  kendt  Ansogerne  i  mange  Aar,  men 
Betydningen  heraf  overvurderes  ofte.  Hvorfor  er  der  Selskaber,  som 
bestemt  seger  at  undgaa  Huslægesttester  og  nødtvungent  tager  imod 
dem?  Fordi  man  har  Følelsen  af,  at  Huslægen  ikke  altid  kan  stille 
sig  paa  et  rent  objektivt  Standpunkt  over  for  den  forsikringssegende. 
Det  ses  da  ogsaa,  at  Huslægerne  kan  ,  vride*  deres  Udtalelser  for  at 
dække  over  Svagheder,  i  de  fleste  Tilfælde  uden  at  vide  af  det,  over- 
raskede over  at  flnde  en  lille  Svaghed  hos  Klienten. 

Der  er  den  Fare  ved  Huslægeforholdet,  at  Huslægen  tror  at 
kende  den  forsikringssagende  ud  og  ind  og  derfor  gaar  til  Under- 
søgelsen med  en  forudfattet  Mening.  Han  ser  ham  stadig  som  den 
unge,  friske  Mand  fra  tidligere  Tid. 

Man  maatte  være  varsom  med  at  rokke  ved  Huslægeattesteme, 
hvis  Forholdet  var  som  i  gamle  Dage.  Nu  er  dette  imdlertid  ikke  saa 
stabilt  som  før.  Der  er  opstillet  den  Paastand,  at  Huslægeforholdet  nu 
til  Dags  i  Gennemsnit  ikke  varer  mere  end  5  Aar.  Huslægeforholdet 
er  ogsaa  sjældnere  nu.  Sygekasselægeforholdet,  forveksles  ofte  med 
Hualægeforholdet,  men  er  ganske  anderledes  flygtigt 

I  den  anden  Klasse  af  Læger,  dem  som  har  kendt  og  behandlet 
Ansøgeren,  findes  alle  Nuancer  fra  Bekendtskab  gennem  mange  Aar 
til  det  ganske  forbigaaende  Kendskab.  Over  for  Identitetsspørgsmaalet, 
der  dog  sjældent  volder  nogen  Vanskelighed  her  til  Lands,  kunde  et 
saadant  Forhold  være  af  nogen  Betydning,  maaske  ogsaa  over  for 
Spørgsmaalet  om  Alkoholforbruget  Besvarelsen  heraf  var  dog  ofte 
meget  lidet  fyldestgørende. 

Attester  fra  den  tredie  Klasse  af  Læger  blev  hyppigere  og  hyp- 
pigere og  er  de  farligste.  Her  maa  man  absolut  foretrække  faste, 
undersøgende  Læger.  Her  findes  alle  de  Misligheder,  som  bunder  i 
den  ufine  Konkurrence  mellem  Selskaberne  eller  rettere  Agenterne, 
Forhold  som  de,  der  nylig  var  omtalt  i  Ugeskr.  f.  Læger. 

Her  træffer  man  ogsaa  det  Forhold,  at  næsten  alle  forsikrings- 
søgende  i  en  By  eller  Kreds  af  en  større  By  henvises  til  en  bestemt 
Læge,  i'  Reglen  den  sidst  ankomne,  der  som  Vederlag  først  har  ladet 
sig  forsikre  i  vedkonunende  Selskab.  Dette  kan  nemt  føre  til  Attester, 
som  aldeles  intet  oplyser,  fra  en  med  den  forsikringssøgendes  og 
Stedets  Forhold  aldeles  ukendt  Mand,  som  maaske  har  en  yderst 
ringe  Øvelse  i  Undersøgelse,  maaske  i  sit  Liv  kun  har  stetoskoperet 
2  Patienter,  den  ene  til  Eksamen. 

Gennemgaaende  faas  omhyggelige  og  gode  Svar,  saaledes  som 
Dr.  Salomonsen  har  omtalt  det  i  .Danmarks*  Jubilæumsskrift  Men 
Dr.  S.  har  dog  vist  set  noget  for  lyst  paa  dette  Forhold.  Taleren 
har  gentagne  Gange  været  forbavset  over  den  Letsindighed,  den 
Mangel  paa   Forataaelse  af  det  centrale,   som  selv  erfarne  Læger  og 
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dygtige  Mænd  kan  lægge  for  Dagen.  (Taleren  nævnte  forskellige  Eks- 
empler« 

Den  faste  undersøgende  Læge  vil  komme  til  at  staa  i  et  helt 
andet  Forhold  til  Selskabet,  vil  stettkd  af  dettes  Autoritet  og  derfor 
kunne  se  mere  overlegent  paa  Antagelsesspergsmaalet.  Han  vil  staa  i 
direkte  Rapport  til  Selskabets  Læge,  som  derfor  vil  kunne  give  An- 
visning paa  Mangler  og  Ønsker  i  visse  Retninger. 

Til  Tillidslæge  vil  man  selvfelgelig  vælge  en  Mand,  som  er 
godt  kendt  med  Befolkningen  og  dens  Sædvaner  i  vedkommende  Egn. 
Overgangen  hertil  maa  afhænge  af,  hvorledes  Forsikringslægeme  stiller 
sig  til  Spargsmaalet,  mindre  Direktionerne.  Kollegialt  maa  Lægestandens 
Tarv  siges  at  være  bedst  tjent  med,  at  dens  Opgaver  leses  paa 
bedste  Maade. 

Overlæge  Meyer  finder  nogle  af  Taleren  nævnte  Eksempler 
uheldige,  da  de  netop  drejer  sig  om  Spargsmaal,  hvorom  Forsikrings- 
lægerne  er  uenige.  Hele  Ulykken  ligger  i  Agentforholdene  og  Sel- 
skaberne har  derfor  selv  stor  Skyld  i  de  uheldige  Forhold.  De  nævnte 
enkelte  Tilfælde  kan  ikke  kaste  nogen  Skygge  paa  Standen  i  det 
hele.  Det  personlige  Kendskab  er  lidet  udbredt  hér  i  Landet^  og  bos 
Tillidslægerne  vil  det  faa  ringe  Betydning.  Selskaberne  vil  næppe  gaa 
med  til  faste  undersøgende  Læger,  da  Forsikringstilgangen  sikkert  vil 
aflage,  naar  den  forsikringssegende  skal  gaa  til  en  bestemt  Læge. 
Taleren  mener,  at  Lægestanden  vil  bøje  sig  for  et  bestemt  For- 
langende fra  Selskaberne  om  faste  Læger. 

Hassing  mener,  at  Spørgsmaalet  vil  møde  store  Vanskeligheder 
her  hjemme.  De  nævnte  Eksempler  var  ikke  saa  oplysende,  da  det  jo 
kun  var  Konklusionerne,  som  var  mangelfulde.  Paa  Landet  falder 
Spørgsmaalet  bort.  I  de  mindre  Provinsbyer  vil  der  maaske  ofte  kun 
være  en  enkelt  dertil  egnet  Læge.  De  forskellige  Selskaber  vil  da 
flokkes  om  denne  Mand,  hvis  Virksomhed  og  Eksistens  for  en  væsentlig 
Del  vil  blive  baseret  paa  Livsforsikringsundersøgelser,  og  da  Forholdet 
ikke  kan  være  uløseligt,  vil  Lægen  let  risikere  at  blive  revet  ud  af 
sin  Virksomhed.  Misundelse  mellem  Lægerne  og  Bitterhed  over  for 
Selskaberne  vil  komme  frem,  og  Selskaben^e  kan  dog  ikke  helt  und- 
gaa  at  komme  til  at  søge  Oplysning  hos  en  af  de  andre  Læger. 

Der  er  enkelte  Læger,  der  betragter  det  som  en  Pligt  at  l^ælpe 
deres  Klient  paa  Selskabets  Bekostning.  Disse  Læger  lærer  man  at 
kende,  og  det  kan  blive  nødvendigt  for  Selskaberne  helt  at  flygte  fra 
en  Egn  af  den  Grund.  Dette  er  dog  navnlig  Tilfældet  ved  Ulykkes- 
forsikring. 

Skønt  i  Princippet  enig  med  Dr.  Jessen  om  Spørgsmaalet 
„Tillidslæger",  mener  H.  dog,  at  det  —  i  al  Fald  foreløbig  —  ikke 
lader  sig  gennemføre.  De  øjensynlige  Fordele  opvejes  næppe  af  de 
praktiske  Vanskeligheder. 

Thorlacius.  Mange  af  de  i  Skemaerne  opstillede  Spørgsmaal 
er  vanskelige  at  besvare.  Tilhdslæger  vil  skade  de  3mgre  Læger 
meget. 

Formanden  er  en  bestemt  Modstander  af  Tillidslæger,  har  altid 
holdt  paa  Huslægeattesteme  og  mener,  at  Indlederen  ser  for  mørkt  paa 
disse.  Det  er  Selskabernes  Læge,  som  skal  bedømme  de  af  Huslægerne 
for  lyst  affattede  Attester  paa  Basis  af  de  givne  Oplysninger  og  ikke 
paa  Konklusioner.  Spørgsmaalet  var  fremme  paa  den  1ste  internationale 
Livsforsikringskongres  i  Anledning  af  de  fælles  Helbredsattester.  Dette 
hænger  igen  sammen  med,  at  i  Frankrig  Huslægerne  ikke  maa  give 
Attester   paa   Grund   af  le   secret  médical.    Paa  Kongressen  var  der 
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fremragende  Læger  som  Brouardel,  som  holdt  paa,  at  Huslægerne 
ikke  maatte  afgive  Attester,  andre  som  holdt  paa,  at  det  netop  skulde 
være  disse.  (Se  Ugeskr.  f.  Læger  1900  Nr.  4).  Mener  at  Tillidslægeme 
altid  vilde  se  paa  de  forsikringssegende,  som  de  jo  ikke  kender  forud, 
og  hvis  Slægtsforhold  ogsaa  er  dem  ubekendte,  med  Mistillid  og  der- 
ved skade  baade  dem  og  Forsikringsselskaberne  ved  at  bevirke,  baade 
at  mange  blev  strængere  bedemt  end  nødvendigt  og  derfor  fik  hejere 
Præmie,  end  de  ellers  vilde  have  faaet,  og  at  mange  daarlige  Liv  blev 
antagne,  saa  at  Dedeligheden  blev  sterre,  end  den  burde  være. 

I  Tvivlstilfælde  maa  Selskabets  Læger  selv  se  at  faa  undersegt 
den  forsikringssegende.  I  Tyskland  maa  Selskaberne  foruden  Tillids> 
lægernes  Erklæringer  ofte  tillige  have  Oplysninger  fra  Huslægen,  hvilket 
giver  stor  Udgift  og  Ulejlighed.  De  enkelte  .sorte  Faar"  maa  i  et  lille 
Land  som  Danmark  kunne  undgaaa  i  de  fleste  Tilfælde. 

Jessen  takker  for  Deltagelsen  i  Diskussionen.  Spergsmaalet  har 
navnlig  hafi  en  teoretisk  Interesse  for  Taleren,  og  han  har  derfor  ikke 
villet  stille  Forslag  om  nogen  Resolution. 

De  anferte  Eksempler  skulde  vise  den  hos  Lægerne  ikke  ualmin- 
delige Mangel  paa  Forstaaelse  af  det  forsikringsmæssige,  ligesom  hans 
Udtalelser  ikke  maatte  opfattes  som  en  Bebrejdelse  mod  de  unge 
Læger,  snarere  mod  Agenterne.  Formanden  maatte  efter  den  Frem- 
gangsmaade,  han  havde  indfart  her  i  Byen  for  .Danmarks"  Vedkom- 
mende, i  Princippet  være  enig  med  ham. 


FEUILLETON. 

Den  gule  Feber  i  New  Orleans. 
Følgende   Uddrag  af  et   Privatbrev   er  velvillig  stillet  til  Redak- 
tionens Raadighed. 

Først  og  fremmest  vil  jeg  da  berolige  Eder,  hvad  den  gule  Feber 
angaar.  Det  er  aldeles  latterligt,  hvor  Folk  overdriver,  og  det  er  en 
Skade  for  New  Orleans,  der  gaar  op  i  maaske  Hundreder  af  Millioner  af 
Dollars,  der  tilføjes  dens  Handel  og  navnlig  dens  Eksport.  Som  med- 
følgende Udklip  af  Avisen  for  i  Dag  viser,  er  der  i  alt  siden  sidst  i 
Maj  forefaldet  1446  Tilfælde,  af  hvilke  205  endte  med  Døden.  Dette 
kan  man  vel  ikke  kalde  nogen  Epidemi,  skulde  jeg  mene,  og  der  er 
heller  ingen  her,  som  føler  nogen  særlig  Uro.  Det  er  Folk  uden  for 
Byen,  der  er  fjollede  af  Angst,  og  de  opretholder  en  Art  af  Karan- 
tæne, der  burde  høre  hjemme  i  det  15de  Aarhundrede.  Tog  bliver 
modtagne  af  bevæbnede  Mænd,  der  forhindrer  Folk  i  endog  blot  at 
stikke  Hovedet  ud  af  Vinduet,  og  der  er  i  det  hele  taget  begaaet  en 
frygtelig  Masse  sindssvage  og  barbariske   Handlinger   af  disse  idioter. 

Der  gøres  selvfølgelig  alt  muligt  for  at  udrydde  Sygdommen; 
dette  er  jo  ikke  mere  end  rimeligt.  Da  vi  ingen  Vandforsyning  har  i 
New  Orleans  og  er  henvist  til  at  drikke  Regnvand,  er  hvert  Hus  forsynet 
med  Cisterner,  i  hvilke  Regnvandet  opfanges  fra  Tagene.  Disse  Cis- 
terner er  kun  dækkede  med  et  løst  Laag,  og  den  for  Feberen  farlige 
Moskito^  Stegomyia  fasciata,  lægger  sine  Æg  i  Vandet,  fra  hvilket  de 
fuldbaarne  Insekter  kommer  frem  i  Løbet  af  10  Dage.  I  Mellemtiden 
flyder  Larven  og  Puppen  omkring  i  det,  og  vi  ser  dem  hver  Gang  vi 
tager  Vand  af  Cisternen  i  baade  Drikkevand  og  Badevand.  Det  er  ikke 
videre  appetitligt,  men  man  vænner  sig  jo  til  saa  meget. 

Da  nu  Unionsregeringen  tog  Udryddelsen  af  Feberen  i  sin  Haand, 
var  det  første,  der  blev  gjort,   at   man  dækkede  Vandet  i  Cisternerne 
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med  Olje  i  et  saa  tykt  Lag,  at  Moskitolarveme  ikke  mere  kunde 
stikke  deres  Aanderer  op  igennem  det,  hvorved  de  altsaa  blev  kvalt 
Det  næste  Skridt  var,  at  det  blev  gjort  obligatorisk,  at  alle  Cisterne 
skulde  y screenes **,  d.  v.  s.  de  skulde  paa  Toppen,  og  hvor  der  ellers 
var  Aabninger,  dækkes  med  meget  fint  Net,  enten  af  Staaltraad  eller 
Bomuld  etc,  hvorved  det  blev  lorhindret,  at  de  levende  Moskitoer 
lægger  deres  Æg  i  Vandet.  Alt  dette  har  bevirket,  om  ikke  andet,  at 
der  er  betydelig  færre  Moskitoer  i  New  Orleans  nu,  og  det  bar  gjort  Op- 
holdet i  Byen  meget  behageligere.  Man  kan  dog  nu  sidde  paa  Veran- 
daen om  Aftenen,  uden  at  man  stadig   harer  den  forb Syngen 

om  Orene  af  disse  imfame  Dyr,  og  uden  at  man  behever  at  sidde  og 
loppe  sig  som  en  anden  Hund.  Dette  var  tidligere  aldeles  frygteligt, 
og  vi  har  næsten  hele  Sommeren  siddet  inden  Dere,  hvor  vi  ingen 
Moskitoer  havde  mere,  efter  at  jeg  havde  forsynet  Vinduerne  med 
faste  Net  og  Dårene  med  svingende  Netdøre.  Men  selvfølgelig  er  det 
betydelig  behageligere  at  sidde  ude ,  hvor  der  dog  er  kaligere  end  inde. 
Det  er  jo  nu  en  fastslaaet  Kendsgerning,  at  gul  Feber  kun  kan 
overferes  af  denne  bestemte  Art  Moskito,  der  saa  godt  som  ude- 
lukkende lægger  sine  Æg  i  rent  Vand.  Der  er  andre  Moskitoer  nok, 
der  kommer  fra  Sumpvand,  men  de  overferer  ikke  gul  Feber,  men 
nok  Malaria.  Naar  derfor  en  Mand  faar  Feberen,  saa  er  det  første  der 
gøres,  at  han  lægges  under  Moskitonet,  for  at  forhindre,  at  han  bliver 
bidt  af  Moskitoer,  der  saa  atter  efter  10 — 12  Dage  kan  inficere  andre. 
Dernæst  bliver  Huset  røget  ud,  for  at  dræbe  alle  Moskitoer  der  findes, 
og  Døre  og  Vinduer  bliver  „screenede**.  Der  er  næsten  ingen  Sand- 
synlighed for,  at  dette  Tilfælde  kan  bevirke  Smitte,  og  paa  denne 
Maade  er  det  lykkedes  at  begrænse  Sygdommen  ret  betydelig.  Ulykken 
er  imidlertid,  at  Sygdommen  har  sit  Hovedsæde  i  den  Del  af  Byen, 
der  bebos  af  Italienere,  som  er  saa  utrolig  svinske  og  uvidende,  at  de 
ikke  for  nogen  Pris  vil  gøre,  hvad  man  forlanger  af  dem:  at  melde 
ethvert  Tilfælde  af  en  hvilken  som  helst  Sygdom  til  Autoriteterne.  De  vil 
skjule  Febertilfælde,  saa  længe  det  paa  nogen  Maade  kan  gaa  an,  og 
dør  den  paagældende  ikke,  kommer  det  aldrig  til  Autoriteternes  Kund- 
skab. Masser  af  Moskitoer  kan  altsaa  inficeres  og  atter  sprede  Syg- 
dommen, og  det  er  denne  Tilstand  der  gør,  at  Feberen  endnu  ikke  er 
udryddet.  Nogle  af  disse  elendige  Ka'le  er  endogsaa  gaaei  saa  vidt, 
at  de  med  Vaaben  i  Haand  har  sat  sig  til  Modværge,  naar  Læger  og 
Folk,  der  skulde  olje  Cisternerne,  kom  til  Døren  og  vilde  ind.  Naa, 
det  kom  de  nu  skidt  fra,  for  Uncle  Sam  spøger  ikke,  naar  han  faar 
det  Hovede  paa,  og  de  har  nu  rigelig  Tid  til  at  overveje  deres  egen 
Dumhed.  De  maa  sidde  bag  Jæmgardiner  foruden,  at  de  maa  betale 
en  meget  generende  Mulkt,  som  de  ikke  kan  sidde  af,  som  hjemme  i 
vort  rare  Danmark,  men  de  maa  ud  paa  Landevejen,  ikke  for  at  slaa 
ihjel,  som  Drachmann  proponerede,  men  for  at  slaa  Sten,  indtil  de 
har  gjort  tilstrækkeligt  Arbejde  til  at  dække  Bødens  Beløb.  Dette  skal 
ikke  være  nogen  tiltalende  Beskæftigelse,  og  der  er  ingen  større 
Efterspørgsel  elter  den  Slags  ,Job*. 

Der  er  al  Grund  til  at  antage,  at  der  i  Løbet  af  ret  kort  Tid 
vil  være  gjort  Kaai  paa  Feberen,  og,  hvad  der  er  det  aller  vigtigste,^ 
der  er  al  Rimelighed  for,  at  den  ikke  mere  kan  vinde  Fodfæste  her. 
Folk  er  bleven  vækkede  saa  eftertrykkelig,  at  de  vil  gøre  alt,  for  at 
vi  nu  hurtigst  mulig  faar  et  Vandværk,  der  vil  overflødiggøre  Cister- 
neme,  og  Kloaksystemet  vil  blive  sat  i  mønsterværdig  Stand,  ihukom- 
mende Sætningen  om  Barnet  og  Brønden. 

Gyldendalske   Boghandel    Nordisk   Forlag. 

Keb^nharn  —  Fr.  Bagge«  KgL  Hof-Bogtnkkeri, 
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MEDDELELSE   FRA  ST.  JOSEPHS  HOSPITALETS  KIRURG.  AFD. 
(Overkirurg:  Jens  Schou). 


BEGYNDENDE    ILEUS    EFTER    ANVENDELSE    AF 

MURPHY-KNAP.     FJERNELSE    AF    KNAPPEN   VED 

LAPAROTOML     HELBREDELSE  O- 

Meddelt  af  Jens  Schou. 

Blandt  mine  efter  hjemlige  Forhold  ret  talrige  Ven- 
trikeloperationer har  jeg  enkelte  Gange  anvendt  Murphy- 
Knappen,  og  da  et  af  disse  Tilfælde  forekommer  mig  at 
frembyde  Interesse,  skal  jeg  meddele  det  mere  udførligt. 

Pt.  var  en  42  Aar  gi.  Mand,  der  indkom  paa  St.  Josephs 
Hospitalets  kirurgiske  Afd.  d.   ^®/g   1904. 

For  3^/2  Aar  siden  fik  han  pludseligt  en  stærk,  stikkende 
Smerte  i  højre  Side  af  Underlivet,  og  siden  da  har  han  stedse 
haft  Smerter  i  Abdomen,  dog  ikke  senere  lokaliseret  til  noget 
bestemt  Sted  men  udbredt  over  det  hele ;  der  har  heller  ikke 
været  begrænset  Ømhed.  For  1  Aar  tilbage  begyndte  han  at 
lide  af  Opkastninger;  for  '/^  Aar  siden  tiltog  disse  i 
Styrke  og  har  siden  da  stadig  været  til  Stede.  I  Begyndelsen 
indfandt  Opkastningerne  sig  om  Eftermiddagen,  nu  ogsaa  om 
Middagen;  de  er  som  Regel  meget  kopiøse,  men  han  kan 
ikke  oplyse,  hvor  vidt  der  i  dem  findes  Rester  fra  tidligere 
Maaltider.  Der  har  aldrig  været  Hæmatemese,  og  han  har 
aldrig  bemærket  Blod  i  Afføringen. 

^)  Foredrag  i  Foreningen  for  Gynækologi  og  Obstetrik. 
U.  f.  L.  1905.  95 
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Om  Morgenen,  naar  han  vaagner,  belinder  han  sig  fuld- 
sUendig  vel,  men  efterhaanden  som  han  i  Dagens  Løb  spiser, 
faar  han  Trykken  og  Spænding,  Rumlen  og  ELøren  i  Ab- 
domen.  Efter  Opkastningen  befinder  han  sig  igen  fuldstændig 
vel. 

For  godt  et  Aar  siden  vejede  han  136  JSy  for  10  Dage 
siden  117  M,  og  i  Gaar  W^  Ji\  det  er  især  i  de  sidste  3 
Maaneder,  at  Afmagringen  er  foregaaet. 

Han  er  mager  men  ikke  kakektisk.  Underlivet  indtrukket, 
betydelig  Muskelspænding,  ingen  Ømhed  nogetsteds,  ingen 
Tumor  følelig.  Ved  Ridsauskultation  findes  Curvatura  major 
2  Fingersbredder  under  Umbilicus,  ingen  Plasken.  Ingen  svulne 
Glandler  over  Clavicula. 

Prøvemaaltid :  fri  Saltsyre  32,  Totalaciditet  54.  Der  findes: 
\-  Stagnation,   -^-  Sarcina,   +  Gærceller,  -r-  Blodlegemer. 

Under  Kloroformnarkose  gøres  d.  ^^/g 
Laparotomi 
i  Midtlinien  med  Snit  fra  Proc.  ensiformis  til  Umbilicus.  Efter 
at  Peritoneum  er  aabnet,  præsenterer  Ventriklen  sig  straks; 
den  er  stærkt  dilateret,  og  ved  Pylorus  findes  en  æblestor 
stenoserende  Tumor,  der  paa  flere  Steder  sender  hvidlige  For- 
længelser ud  til  Peritoneum  og  skønnes  at  være  en  Cancer. 
Da  der  ikke  kan  opdages  Metastaser  nogetsteds,  gøres 

Resectio  ventriculi. 
efter,    den    2den  Billroth'ske    Metode.    Ventriklen    receseres 
omtrent    paa    Midten    og    Pars  horizontalis  sup.   duodeni   saa 
langt    fra    Tumor    som   muligt;    efter   at  Aabningen    saavel  i 
Ventrikel  som  i  Duodenum  er  lukket  hver  for  sig,  gøres 

Gastroenterostomia  post. 
med  Murphy's  Knap. 

Den  mikroskopiske  Undersøgelse  af  det  resecerede  Ven- 
trikelparti viste,  at  det  drejede  sig  om  et  Carcinoma 
simpl.  ventriculi. 

D.  ^Iq  opstod  der  en  Fistel  i  øverste  Del  af  Bugvægs- 
cikatricen,  og  herigennem  udtømtes  ret  rigeligt  flydende  Ven- 
trikelindhold. 

D.  **/7  var  Fistlen  lukket,  og  Pt.  udskrives  d.  */g  uden 
at  Murphyknappen  er  afgaaet. 

D.  ^^/g  indlægges  Pt.  atter,  da  han,  siden  han  blev  ud- 
skrevet fra  Hospitalet,  har  faaet  stærke  Smerter  over  hele  Ab- 
domen.  Han  føler  sig  oppustet,  har  haft  Opstød  og  galdefarvede 
Opkastninger,  ingen  Hikke.  Nogen  Afføring  dels  efter  Olie  dels 
efter  Lavement. 
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Abdomen  lidt  opdrevet,  noget  spændt,  giver  tympanitisk 
Tone  overalt;  ingen  Ømhed  eller  Udfyldning  nogetsteds.  . 

Da  Tilstanden  holdt  sig  uforandret,  og  Knappen  ved 
Røntgen  fotografi  paavistes  liggende  i  højre  Fossa  iliaca,  fore- 
toges d.   *®/g 

Laparotomi 
med  Snit  i  Midtlinien  neden  for  Umbilicus.  Efter  at  Under- 
livet er  aabnet,  ses  alle  Intestina  stærkt  injicerede,  og  Tarm- 
væggen er  overalt  noget  ødematøs  svullen;  i  Peritonealhulen 
findes  en  Del  fri  Vædske.  Ved  at  gaa  ind  med  Haanden 
fattes  Knappen  straks  i  højre  Fossa  iliaca,  i  nederste  Del  af 
Ileum  lige  ved  Indmundingen  i  Coecum;  svarende  til  Ind- 
kilingsstedet  er  Tarmens  Overflade  dækket  af  friske,  fibrinøse 
Belægninger.  Knappen  omsluttes  saa  fast  af  Tarmen,  at  den 
ikke  lader  sig  rokke  af  Stedet,  og  først  efter  at  Knappens  to 
Halvdele  ved  Tryk  udvendig  fra  er  pressede  helt  sammen, 
lykkes  det  at  dislocere  den  c.  1  Fod  opad  i  Tarmen,  indtil 
den  befmder  sig  paa  et  relativt  sundt  Sted.  Efter  at  Doyen 's 
lige  Tarmklemmer  er  anbragt  oven  for  og  neden  for  Knappen, 
ekcideres  denne  og  Tarmen  sutureres  med  Silke  Nr.  2  i  3 
Etager.    1)  Mucosa,  2)  Muscularis  -|-  Serosa,   3)  Serosa. 

Patienten  udskreves  d.  ^/g. 

I  det  hele  har  jeg  anvendt  Murphyknappen  10  Gange 
til  Anlæggelse  af  Gastroenterostomia  posterior.  Hos  4  af 
disse  Patienter  var  der  gjort  Resectio  ventriculi  efter  den 
saakaldte  2den  Billroth'ske  Metode,  der  jo  som  bekendt 
bestaar  i,  at  Ventrikel  og  Duodenum,  efter  at  Resek- 
tionen  er  foretaget,  lukkes  hver  for  sig,  hvorefter  For- 
bindelsen mellem  dem  bringes  til  Veje  ved  en  Forening 
af  Bagsiden  af  den  resterende  Ventrikelstump  med  Jeju- 
num  tæt  neden  for  Flexura  duodeno  - jejunalis.  I  de 
6  Tilfælde  drejede  det  sig  alene  om  Gastroenterostomier, 
foretagne  ved  stenoserende,  ikke  radikalt  operable  Cancere 
i  Pylorus. 

Knappen  er  altid  bleven  anlagt  saaledes,  at  den 
kvindelige  Halvdel  anbragtes  i  Ventriklen  og  den  tungere 
mandlige  Halvdel  i  Jejunum,  hvorved  man  jo  skulde  op- 
naa,  at  Knappen  ikke  faldt  ind  i  Ventriklen,  men  pas- 
serede ind  i  Tarmen,  naar  den  havde  løsnet  sig. 

Med  Hensyn  til  Tidspunktet  for  Knappens  Afgang 

95* 
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saa  stiller  det  sig  for  de  4  Tilfælde  med  Resectio  ven- 
triculi  paa  følgende  Maade.  Hos  1  Patient  gav  Knappen 
paa  Ilte  Dag  p.  op.  Anlednieg  til  Perforation  og  deraf 
følgende  dødelig  Peritonitis.  Ved  Sektionen  fandtes 
Knappen  endnu  siddende  paa  Anastomosestedet.  Hos  1 
Patient  afgik  Knappen  uden  Vanskelighed  paa  12te  Dag, 
hos  en  anden  afgik  den  paa  18de  Dag,  efter  at  der  de 
sidste  Dage  før  Afgangen  havde  været  stærke  Tarm- 
kolikker  som  Tegn  paa  vanskelig  Passage.  Medens 
Knappen  i  disse  to  Tilfælde  afgik  spontant,  maatte  den 
i  det  fjerde  Tilfælde,  saaledes  som  udførligt  meddelt  oven- 
for, fjernes  ved  Laparotomi.  Totalresultatet  af  de  4  Re- 
sektioner  af  Ventriklen  med  Benyttelse  af  Murphyknap 
til  Anastomosedannelsen  maa  vel  kaldes  ganske  godt, 
idet  det  lykkedes  at  bringe  de  3  igennem  Operationen. 

Blandt  de  6  Patienter,  hvor  der  kun  udførtes  Gastro- 
enterostomi,  indtraadte  der  hos  een  Perforation  paa  3die 
Dag  med  dødelig  Peritonitis.  Jeg  mener  selv,  at  jeg  i 
dette  Tilfælde  har  begaaet  en  teknisk  Fejl  ved  at  an- 
vende Knappen,  og  skulde  jeg  senere  møde  et  lignende, 
vil  jeg,  selv  om  Pt.  er  meget  medtaget,  og  det  altsaa 
gælder  at  ende  Operationen  meget  hurtigt,  alligevel 
trods  alt  tage  min  Tilflugt  til  Suturering,  da  Anvendelsen 
af  Knap  her  næppe  har  Chancer  for  at  lykkes.  Det  ejen- 
dommelige ved  Tilfældet  var  nemlig,  at  Ventrikel  væggen 
var  saa  tynd,  som  jeg  ellers  aldrig  har  set  den ;  den  var 
bogstaveligt  ikke  synderlig  tykkere  end  tykt  Papir.  Under 
slige  Forhold  vil  Knappen  vel  sikkert  altid  skære  igen- 
nem, før  der  har  været  Tid  til  Dannelse  af  solide  Ad- 
hærencer. 

De  øvrige  5  gastroenterostomerede  Ptt.  kom  glat 
over  Operationen,  og  Knappen  afgik  hos  de  4  uden 
mindste  Besvær  paa  resp.  14de,  18de,  20de  og  23de 
Dag.  Hos  een  Pt.  afgik  Knappen  ikke,  inden  han  ud- 
skreves,  og  blev  heller  ikke  fundet  senere  i  Hjemmet. 
Pt.  døde  9  Maaneder  p.  op.  uden  at  have  haft  noget 
som  helst  Besvær  af  sin  kankrøse  Pylorusstenose,  idet 
Gastoenterostomien  stadigt  holdt  Passagen   fri.   Den  be- 
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handlende  Læge  var  saa  elskværdig  i  Hjemmet  at  fore- 
tage Sektion,  og  det  viste  sig  da,  at  Knappen  laa  i  Ven- 
triklen. Trods  det,  at  det  drejede  sig  om  en  bagerste 
Gastroenterostomi,  og  trods  det,  at  Knappen  var  anlagt 
rigtigt  med  den  tungeste  Del  i  Jejunum,  var  den  allige- 
vel faldet  ind  i  Ventriklen,  hvor  den  saa  havde  ligget 
i  c.  9  Maaneder  uden  at  volde  mindste  Vanskelighed. 


OM  INFEKTION  FRA  TARMKANALEN. 

Af  pr.  Læge  Holger  Trautner,  Grenaa. 
(Fortsat). 

1.    Den  direkte  Vej  gennem  Tarmvæggene. 

Foruden  de  foran  nævnte  Undersøgelser,  hvor  det 
viste  sig,  at  der  ikke  i  de  Tilfælde,  hvor  Undersøgerne 
har  haft  Opmærksomheden  henvendt  paa  dette  Forhold, 
fandtes  Tarmbakterier  uden  for  Tarmkanalen,  naar  denne 
var  intakt,  eksisterer  der  en  Del  Undersøgelser,  som  vise, 
at  det  er  sandsynligt,  at  den  sunde  Tarmvæg  ikke  til- 
lader Passage  gennem  sig  for  Bakterierne. 

Saaledes  viser  Undersøgelser  af  M  ar  fan  og  Ber- 
nard^), at  Bakterier  ikke  kunne  trænge  ind  i  Slimhinden 
hos  sUnde  Dyr,  medens  det  derimod  viste  sig,  at  Slim- 
hinden indeholdt '  Bakterier,  saasnart  der  optraadte  en 
Enteritis.  Ved  Undersøgelse  af  1 1  Børn,  døde  af  Gastro- 
enteritis,  viste  det  sig,  at  Bakteriemængden,  der  hoved- 
sagelig bestod  af  Bakterier,  der  almindelig  betragtes  som 
hørende  til  det  normale  Tarmindhold,  i  den  patologiske 
Slimhinde  steg  stærkt  jo  længere  man  fjærnede  sig  fra 
Ventriklen  og  var  størst  i  Rektum. 

Bakterierne  fandtes  uregelmæssigt  fordelte  og  op- 
holdt sig  navnlig  i  Kirtlernes  Lumina,  men  fandtes  dog 
ogsaa  mellem  disse. 

^)  Ref.  Hospitalstidende  1900,  Side  5. 
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Hans  Buchbinder^)  har  fundet,  at  en  inkarceret 
Tarmdel  er  fuldstændig  impermeabel  for  Bakterier,  saa- 
længe  der  ikke  findes  betydelige  Ernærings-  og  Cirkula- 
tionsforstyrrelser.' 

Joh.  Nikolajsen^)  har  samlet  en  Del  Undersøgel- 
ser over  Bakterier  i  Brokvand  ved  inkarcererede  Hemier; 
ved  disse  fandtes  Brokvandet  38  Gange  sterilt  ved  50 
Undersøgelser,  derimod  fandtes  12  Gange  Bakterier,  deraf 
8  Gange  Colibaciller  alene  eller  sammen  med  andre.  Ved 
8  Undersøgelser,  som  Nikolajsen  selv  foretog,  var  Brok- 
vandet sterilt  de  5  Gange. 

Disse  Undersøgelser  viser  altsaa,  at  det  ikke  er  sand- 
synligt, at  Bakterier  kunne  trænge  gennem  normal  Tarm- 
slimhinde og  ikke  en  Gang  kunne  det  i  alle  Tilfælde,  hvor  der 
foreligger  alvorlige  Forstyrrelser  af  Funktionen  som  ved 
Inkarcerationen,  samt  desuden,  at  Bakterierne,  naar  Epi- 
telet er  beskadiget,  kan  trænge  ind  i  Slimhinden  selv. 

Det  synes  da  næppe  for  dristigt  at  antage,  at  den 
direkte  Udbredelse  af  Tarmbakterieme  gennem  Tarm- 
væggen næppe  spiller  nogen  større  Rolle  for  Tarmbak- 
teriernes Indtrængen  i  Organismen  ud  over  de  rent  lokale 
eller  universelle  Peritoniter,  de  kan  fremkalde  eventuelt 
ved  en  Perforation  af  et  dybtgaaende  Ulcus  i  Tarmen. 

2.  Invasionen  gennem  Lymfesystemet. 
Denne  Vej  spiller  vistnok  langt  fra  den  store  Rolle, 
man  har  tildelt  den  i  Infektionernes  Patologi,  idet  det 
maa  være  tilladt  at  slutte  fra  de  kendte  Forhold  til  de 
mindre  kendte  Forhold.  Saavidt  bekendt  er  Lymfekar  og 
Lymfekirtler  ens  byggede  over  hele  Organismen  og  maa 
da  antages  at  fungere  ens.  Naar  man  fra  et  Saar  paa 
Fingrene  faar  en  Lymfangites  og  en  Adenitis  cubiti, 
ser  man  ofte  Infektionen  standse  her  eller,  hvis  den  er 
stærkere,  først  ved  Glandleme  i  Aksillen,  som  hæve  og 
bliver   ømme.   Processen   forløber   da   enten  med  en  Re- 


^)  Ref.  Hospitalstidende   1900,  Side  1001. 
-)  Ref.  Norsk  Magasin  for  Læger.   1895. 


1135 

sorption  eller  en  Abcesdannelse,  sandsynligvis  efter  Infek- 
tionens Art  og  Styrke.  Det  er  imidlertid  ikke  med  Sik- 
kerhed bevist,  at  Bakterierne  passerer  Lymfekirtlerne  og 
gaar  over  i  Blodet  med  Chylus  udover  de  Tilfælde,  hvor 
Infektionen  er  meget  heftig  og  langvarig.  Det  synes  med 
andre  Ord,  som  om  Lymfekirtlerne  danner  en  Art  be- 
skyttende Filtre,  hvor  Bakterierne  tilintetgøres.  Da  nu 
Tarmens  Lymfekirtler  er  byggede  paa  samme  Maade  og 
ofte  ved  Sektionerne  vise,  at  lignende  Processer  er  for- 
løbne i  dem,  som  f.  Eks.  i  Aksillærglandleme,  maa  det  være 
tilladt  at  slutte,  at  Tarmglandleme  beskytter  os  mod 
Infektion  fra  Tarmkanalen,  naar  Bakterierne  er  naaet 
over  i  Lymfegangene,  og  det  er  saaledes  ikke  sandsyn- 
ligt, at  Lymfevejene  spiller  nogen  betydelig  Rolle  for 
Bakteriernes  Overgang  fra  Tarmkanalen  til  Blodet  og 
Legemets  Organer. 

3.  Invasion  gennem  Blodbanen. 
Denne  spiller  vistnok  langt  den  vigtigste  Rolle  for 
Infektion  fra  Tarmkanalen,  idet  Bakterierne,  som  Mar- 
fan  og  Bernard's  nævnte  Undersøgelser  viser,  kan  trænge 
ind  i  Mucosa,  naar  Epithelet  af  en  eller  anden  toksisk, 
kemisk,  termisk  eller  mekanisk  Grund  er  beskadiget. 
Saafremt  Tarmbakterierne  nu  er  kommet  ind  i  selve 
Mucosa,  vil  de  her  træffe  de  talrige  Kapillærer,  hvis 
Vægge  tillader  de  langt  større  hvide  Blodlegemer,  som 
ogsaa  har  Egenbevægelse,  at  gaa  ud  og  ind.  Det  vil  da 
være  mere  end  sandsynligt,  at  Bakterierne  med  Egen- 
bevægelse kan  gaa  ind  i  de  fraførende  Kapillærer,  og 
naar  de  først  er  her,  er  det  et  rent  anatomisk  Spørgs- 
maal,  hvor  de  gaar  hen.  Som  bekendt  samler  Tarmens 
Vener  sig  til  Vena  porta,  der  fører  til  Leveren,  og  Bak- 
terierne ville  saaledes  kunne  naa  Leveren,  naar  de  først 
er  i  Blodstrømmen.  Imidlertid  findes  der  efter  Holstein 
jævnlig  Anastomoser  mellem  Venæ   mesaraicæ  og  vena 


^)  Holstein:     Lehrbuch    der    Amatomie     des    Menschen.     1778. 
Side  902. 
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cava  inferior  ligesom  venæ  hæmorrhoidales  gaar  direkte  til 
denne,  og  der,  navnlig  i  den  nederste  Del  af  Tarm- 
kanalen, findes  flere  Forbindelser  med  Venacavagrene, 
saaledes  at  en  Del  af  Bakterierne  vil  kunne  føres  direkte 
til  Lungerne  —  det  gamle  kendte  Connex  mellem  fistula 
ad  anum  og  Lungetuberkulose. 

Først  naar  Invasionen  er  tilstrækkelig  stærk  til  at 
overvinde  den  Modstand,  Bakterierne  meder  i  Leveren 
og  Lungerne,  der  hovedsagelig  er  Kirtelorganer,  eller  der 
dannes  nye  Foci  i  Lever  og  Lunge,  hvorfra  Bakterierne 
kan  trænge  ind  i  disse  Organers  Venekapillærer,  vil  der 
være  Mulighed  for  at  finde  dem  i  arterielt  Blod,  for  saa 
vidt  som  Bakterierne  har  passeret  Lungerne,  eller  i  Stræk- 
ningen mellem  Leveren  og  Lungerne,  idet  disse  sidste 
kan  angribes  af  Tarm  baciller  dels  direkte  og  dels  gen- 
nem Invasion  fra  Leveren,  medens  denne  ligeledes  kan 
angribes  dels  direkte  og  dels  fra  Lungerne.  Sandsynlig- 
heden taler  i  høj  Grad  for,  at  Bakterierne  i  det  hele  til- 
intetgøres under  de  kemiske  Processer  i  Vævene,  da  en 
Opretholdelse  af  Livet  ellers  næppe  kunde  tænkes,  om- 
givne som  vi  er  af  talløfse  Bakterier,  og  det  er  da  mu- 
ligt, at  Lymfekarsystemet  virker  som  en  Udførselsvej  for 
de  død,e  og  de  ikke  dræbte  Bakterier,  saaledes  at  de 
endnu  leveode  Bakterier  opmagasineres  i  Lymfekirtlerne. 
1  saa  godt  som  hele  Organismen  finder  vi  den  samme 
anatomiske  Bygning  med  en  tilførende  og  en  fraførende 
Aare  og  en  Udskilningskanal,  hvorigennem  de  ved  Pro- 
cesserne i  Vævet  dannede  Stoffer  udføres,  saaledes  i 
Nyrer,  de  forskellige  Spytkirtler  og  til  Dels  ogsaa  i 
Leveren,  og  det  er  da  muligt,  at  Lymfekarsystemets 
Hovedbetydning  er  at  danne  Udførselskanaler  for  de  i 
Vævene  dannede  Stoffer,  som  mulig  i  Lymfekirtlerne 
gennemgaar  nye  Processer.  Vi  skal  nu  nærmere  under- 
søge, hvilke  Forhold  der  taler  for  den  heri  fremsatte 
Anskuelse,  at  Bakterierne  hovedsagelig  ad  Blodvejen 
føres  ud  i  Organismen,  idet  Leveren  og  Lungerne,  der 
angribes  i  første  Linje,  danner  Filtre  der,  hvor  Invasio- 
nen ikke  er  meget  stærk  og  hvor  den  ikke   danner  nye 
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lokale  Processer,  der  tillader  Bakterierne  paany  at  træde 
ud  i  Kredsløbet,  beskytter  Organismen  mod  Bakteriernes 
videre  Indtrængen  i  Kredsløbet,  saaledes  at  man  ikke  kan 
vente  at  finde  Bakterier  i  Overfladeblod,  undtagen  hvor 
der  findes  bakterielle  Lidelser  af  Lungerne,  Arterierne 
eller  af  perifere  Organer.  Desværre  maa  Forf.  beklage, 
at  Forholdene  ikke  har  tilladt  ham  at  gøre  selvstændige 
Undersøgelser  af  disse  Forhold  og  maa  nøjes  med  at 
udtale  Haabet  om,  at  Forskere,  som  har  de  nødvendige 
Hjælpemidler,  vil  tage  Sagen  op  til  Undersøgelse  og  af- 
kræfte eller  bekræfte  den  fremsatte  Anskuelse. 

Saafremt  denne  Anskuelse  er  rigtig,  vil  det  for  det 
første  vise  sig,  a)  at  der  forholdsvis  sjældent  findes  Bak- 
terier i  overfladisk  Blod  og  at  Bakterierne  tilintetgøres  i 
Vævene  samt  hovedsagelig  opmagasineres  i  Kirtelorgan- 
erne, for  det  andet  b)  at  der  bestaar  et  vist  Aarsagsfor- 
hold  mellem  Tarmlidelser  og  bakterielle  Lidelser  i  Lun- 
gerne, for  det  tredje,  c)  at  der  bestaar  et  lignende 
Forhold  mellem  Tarm  og  Leverlidelser,  og  endelig  d)  at 
Tarm-,  Lever-  og  Lungelidelser  maa  forekomme  hyppig 
samtidig  hos  den  samme  Patient. 

a.  Bakteriernes  Forhold  i  Blodet,  Vævene  og 
Kirtelorganerne. 
Lesieur^)  har  foretaget  en  Del  Undersøgelser  over 
Bakterier  i  Blod,  som  han  skaffede  til  Veje  ved  Hjælp 
af  Igler.  Han  fandt,  at  Blodet  som  Regel  ikke  indeholdt 
Bakterier,  dog  viste  det  sig,  at  han  ved  Pneumoni  og 
Tyfus  i  2—3  af  4  Tilfælde  samt  i  25  Tilfælde  af  100 
Tilf.  af  Lungetuberkulose  fandt  Bakterier  i  Blodet,  hvil- 
ket taler  stærkt  for  den  fremsatte  Anskuelse,  at  man  i 
Almindelighed  ikke  finder  Bakterier  i  Overfladeblod  und- 
tagen ved  Lungelidelser;  at  der  ved  nogle  Tyfustilfælde 
ogsaa  fandtes  Bakterier,  kan  skyldes  ^  en  mulig  tilstede- 
værende overset  Pneumoni,  der  som  bekendt  hyppigt 
optræder  ved  Tyfus. 


»)  Semaine  médicale   1904.  Side  232. 
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Hauser^)  fandt  ved  121  Undersøgelser  af,  om  der 
fandtes  Bakterier  i  levende  Væv  hos  sunde  Dyr,  i  alle 
de  81,8  pCt  af  Tilfældene,  hvor  Vævene  opbevaredes  un- 
der Kulsyre  og  Ilt,  ikke  Bakterier,  i  de  andre  fandtes 
enkelte  Bakterier.  Wyssokowitch*)  har  anstillet  en  Del 
Undersøgelser  over  Bakteriernes  Skæbne,  naar  de  injice- 
res i  Blodet  hos  varmblodige  Dyr.  Han  anvendte  Skim- 
melsvampe, ikke  pathogene  Bakterier  og  saadanne  patho- 
gene  Bakterier,  som  ikke  var  pathogene  for  Forsøgs- 
dyrene; disse  Bakterier  forsvandt  alle,  selv  om  de  injice- 
redes i  store  Mængder,  allerede  efter  faa  Timers  Forløb. 
Dernæst  anvendtes  dels  Bakterier  pathogene  for  Forsøgs- 
dyret og  dels  saadanne,  som  i  mindre  Mængder  er 
uskadelige,  men  i  store  Mængder  udfolder  toksiske  Virk- 
ninger og  navnlig  foraarsagede  Gastroenteritis;  disse  Bak- 
terier elimineredes  i  Begyndelsen  ret  livligt,  men  tiltog 
derefter  i  Mængde  og  ophobedes  især  i  Leveren,  Milten 
og  Benmarven.  Disse  Undersøgelser  taler  dels  for  en 
Tilintetgørelse  af  Bakterierne  i  Almindelighed  i  Vævene 
og  dels  —  ved  de  pathogene  —  for  en  Ophobning  i 
Kirtelorganerne.  At  der  opstod  Gastroenteritis,  kan  maa- 
ske  ligge  i,  at  en  Del  af  de  gennem  Leveren  og  Galden 
udskilte  Bakterier  havde  bevaret  deres  Virulens. 

b.  Forholdet  mellem  Tarm-  og  Lungelidelser. 
At  der  eksisterer  et  saadant  Forhold  vil  næppe  være 
undgaaet  en  opmærksom  Iagttager  i  det  praktiske  Liv, 
hvor  der  forud  for  Influenza,  Pneumoni,  Bronkitis  og 
lignende  Lungelidelser  meget  ofte  gaar  Tarmforstyrrelser 
at  en  eller  anden  Art,  som  oftest  vel  Obstipation,  navn- 
lig i  saadanne  Tilfælde,  hvor  der  ikke  findes  Angina  eller 
Faryngitis  som  Invasionsport.  Desværre  er  Forholdene 
her  ikke  saa  godt  oplyste  som  f.  Eks.  ved  Leverens  For- 
hold til  Tarmlidelserne,  idet  den  moderne  Galdestens- 
kirurgi  har  givet  rig  Lejlighed  lil  bakteriologiske  Under- 

M  Hef.  Hospitalstidende  1886.  Side  716. 
'•)  Ref.  Hospitalstidende  1886.  Side  995. 
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søgelser,  men  der  eksisterer  dog  enkelte  Undersøgelser, 
som  belyse  Forholdet  meget  tydeligt;  saaledes  har  Thier- 
celin  og  Lesage^)  udført  en  Række  Undersøgelser  over 
Bakteriefloraen  i  Lungerne  hos  Børn,  døde  af  en  Bronko- 
pneumoni  i  Tilslutning  til  en  Enteritis,  og  ved  disse  Under- 
søgelser fundet  Colibacillen  dels  alene  i  Renkultur  og  dels 
sammen  med  andre  Bakterier. 

Naar  Durck^  eksperimentelt  kunde  frembringe  fi- 
brinøse  Pneumonier,  hvor  der  2  Gange  fandtes  Coli- 
baciller  alene,  en  Gang  disse  sammen  med  en  Sarkona- 
form  og  en  Gang  Friedlænders  Pneumokok,  ved  at  dyppe 
stærkt  ophedede  Hunde  i  Isvand,  medens  Lassar,  refe- 
reret af  Mordhorst^),  paa  samme  Maade  kunde  frem- 
kalde interstitielle  Betændelser  i  Lever,  Lunge  og  Hjærte 
samt  i  Nerveskederne,  ved  at  dyppe  ophedede,  barberede 
Kaniner  i  Isvand,  kan  det  muligvis  forklares  ved,  at  den 
stærke  Afkøling  fremkalder  en  Dilatation  af  Tarmkapil- 
lærerne, hvorved  Tarmepithelet  tillader  en  Indtrængen  af 
Tarmbakterier  i  Blodet,  hvor  Bakterierne  ved  Hyperæ- 
mierne  finder  gunstige  Betingelser  for  at  frembringe  en 
Betændelse. 

Endvidere  maa  det  være  tilladt  at  minde  om  den 
meget  store  Hyppighed  af  Tarmlidelser  ved  Lungetuber- 
kulose, hvor  Forholdet  mulig  er  det  modsatte  af  det  for 
Tiden  antagne,  nemlig  det,  at  Tarmlidelsen  er  det  pri- 
mære og  Lungelidelsen  det  sekundære. 

Ligeledes  taler  den  hyppige  Optræden  af  Pneumo- 
nier efter  større  Abdominaloperationer,  hvor  Tarmepithelet 
mulig  er  beskadiget  og  hvor  Respirationsbevægelserne 
paa  Grund  af  Fiksation  ved  Smærte  i  Operationssaaret 
er  hæmmede,  for  en  Forbindelse  mellem  Tarm-  og  Lunge- 
lidelser af  den  omtalte  Art. 

Endelig  fremgaar  den  store  Hyppighed  af  Lunge- 
lidelser   samtidig    med   Fordøjelseslidelser    med    særdeles 


»)  Rahlff  I.  c.  Side  21. 

*)  Ref.  HospiUistidende  1897.  Side  630. 

»)  Ref.  Hospitalstidende  1881.  Side  61' 1. 
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udpræget  Tydelighed  af  Strandgaards  O  nedennævnte 
store  upartiske  Materiale. 

c.    Forholdet  mellem  Tarm-  og  Leverlidelser. 

Som  man  vil  have  bemærket  er  der  i  det  foregaaende 
omtalt,  hvorledes  Colibacillen  meget  ofte  er  paavist  i 
Leveren  ved  de  refererede  Undersøgelser,  der  sikkert 
vilde  kunne  suppleres  med  langt  flere,  og  det  fremgaar 
heraf,  at  Colibacillen  meget  ofte  findes  i  Leveren  og  i 
Galden,  navnlig  naar  der  samtidig  findes  Lidelser  af 
Tarmslimhinden. 

Saafremt  den  hævdede  Anskuelse,  at  Colibacillen 
transporteres  til  Leveren  gennem  Vena  porta,  er  rigtig, 
maa  det,  da  Colibacillen  efter  Rahlffs,  Rovsings, 
C.  O.  Jensens  og  mange  andres  .Undersøgelser  kan  op- 
træde som  pathogen,  d.  v.  s.  betændelsesvækkende,  vise 
sig,  at  Leveren  overordentlig  hyppig  er  lidende,  da  Coli- 
bacillen al  Tid  angives  at  findes  i  Tarmen  og  da  Tarm- 
lidelser er  saa  hyppige. 

Faber^)  bemærker  i  Anledning  af  en  Afhandling 
om  Hanots  Sygdom  og  intermitterende  Galdefebre,  at 
de  pathologiske  Anatomer  er  enige  om,  at  Leveren  er  et 
af  de  Organer,  som  findes  alier  hyppigst  angrebet  ved 
Sektionerne,  ligesom  det  samme  fremgaar  af  Strand- 
gaards nedenfor  omtalte  Materiale.  Det  vil  imidlertid  her 
føre  for  vidt  at  komme  ind  paa  en  vidtgaaende  Omtale 
af  Leverens  Sygdomme,  hvorfor  der  her  kun  skal  om- 
tales to  af  disse  i  al  Korthed,  nemlig:  Den  catarralske 
Icterus  for  at  betyse  Forholdet  mellem  Tarmlidelse  og 
Leveriidelse,  som  lader  sig  diagnosticere  i  levende  Live, 
og  Galdestenssygdommen,  for  at  belyse  en  Lever- 
sygdoms Forhold  til  den  specielle  Tarmbakterie:  Coli- 
bacillen. 

Den   katarralske   Icterus  antages    som    bekendt 


^)  Strandgaard:     Gigt     og    urinsur     Diathese.     Doktordisputats. 

Kbhvn.   1899.  Side  90. 
2)  Ref.  Hospitalstidende  1894.  Side  1077. 
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af  nogle  opstaaet  ved  en  Forplanteise  af  en  Duodenal- 
katarh  over  i  Galdeudførselsgangens  Slimhinde,  saaledes 
at  Icterus  fremkommer  ved  en  Tilstopning  af  Galdeud- 
førselsgangen,  eller  ved  at  Invasionen  forplanter  sig  op 
gennem  Galdegangene.  Hertil  er  at  bemærke,  at  det  ikke 
synes  sandsynligt,  at  en  saadan  Slimprop  i  Galdeudfar- 
selsgangen  kan  modstaa  det  Tryk,  som  Galdestrømmen 
udøver,  navnlig  naar  dette,  som  det  jævnlig  maa  finde 
Sted,  forstærkes  ved  forskellige  Legemsbevægelser,  f.  Eks. 
ved  Bøjninger,  hvorved  Galdeblæren  sammentrykkes.  I 
de  Tilfælde,  hvor  det  er  lykkedes  at  hæve  en  Icterus 
ved  et  stærkt  Tryk  paa  Galdeblæren,  har  det  vistnok  som 
oftest  drejet  sig  om  en  Tilstopning  ved  et  Galdekonkre- 
ment. 

Endnu  usandsynligere  synes  det,  at  Infektionen,  Bak- 
terierne, skulde  kunne  trænge  op  i  Galdekanalerne  fra 
Duodenum  op  imod  Galdestrømmen,  navnlig  naar  man 
bemærker,  hvor  hyppig  den  kvindelige  Urethra,  der  dog 
er  ganske  anderledes  udsat  for  Infektion,  findes  steril  et 
lille  Stykke  inden  for  Mundingen.  Saaledes  fandt  Ga- 
wronskyO  ved  68  Undersøgelser  i  de  47  den  kvinde- 
lige Urethra  steril,  hvilket  Rahlff  forklarer  ved  at  han 
indførte  et  lille  Spekulum  i  Urethra  og  saaede  fra  et 
Punkt  IVj  Cntm.  inden  for  Orificium,  medens  Urethra 
maaske  havde  været  helt  steril  endnu  længere  inde.  Lige- 
ledes er  Vagina  ogsaa  ofte  fundet  steril  trods  den  sær- 
deles gode  Plads  for  Infektionen. 

Naar  Krull*)  i  11  Tilfælde  af  icterus  catarrhalis  fik 
denne  til  at  svinde  ved  Koldtvandsindhældninger  i  Colon, 
ligger  det  nærmere  at  forklare  dette  ved  at  antage,  at 
han  ved  denne  Fremgangsmaade  holdt  Afføringen  i  Or- 
den og  skilte  Colon  af  med  en  Mængde  Bakterier, 
saaledes  at  Tilførslen  af  nye  Bakterier  til  Leveren  for- 
mindskedes, end  ved,  saaledes  som  han  gør,  at  antage, 

O  Rahlff.  1.  c.  Side  157. 

^)  Ref.  i  Hospitalstidende  1877.  Side  774. 
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at  Indhældningerne  ved  at  forøge  Peristaltikken  i  Duode- 
num  fjærnede  Hindringen  for  Galdens  Udtømmelse. 

Naar  Klingelhøffer^)  ved  35  Tilfælde  af  epidemisk 
Icterus  catarrhalis  bemærkede,  at  der  forud  for  Icterus 
optraadte  gastro-intestinale  Symptomer,  medens  en  Del 
iagttagne  Patienter  samtidig  havde  disse  Symptomer  uden 
Icterus,  tyder  dette  dels  paa,  at  Ententen  er  det  primære, 
Icterus  det  sekundære  og  dels  paa,  at  det  er  Styrken  af 
Invasionen  til  Leveren  fra  Tarmkanalen,  der  bestemmer 
om  der  kommer  Icterus  eller  ej,  idet  der  kun  kommer 
Icterus  i  de  Tilfælde,  hvor  der  er  særlige  gunstige  For- 
hold som  Obstipation  eller  Ulcerationer  i  Tarmen,  saa- 
ledes  at  Invasionen  bliver  stærk  nok  til  at  naa  virulent 
over  i  Galdegangene  og  give  Angiocholitis. 

Det  er  sandsynligt,  at  Icterus  opstaar  enten  paa 
denne  Maade  ved  en  Angiocholitis  eller  ogsaa  i  nogle 
Tilfælde  ved  en  Svulst  af  det  parenkymatøse  Væv.  Saa- 
ledes  fandt  Dupré^)  ved  icterus  gravis  Micrococcushobe  i 
Leveren  og  Svulst  af  det  parenchymatøse  Væv,  medens 
Hanot^)  i  én  Afhandling  om  Budds  Levercirrhose  refe- 
rerer nogle  Undersøgelser  af  Boix  i  1894,  hvorefter 
levende  Kulturer  af  Bacterium  coli  saavel  som  forskellige 
Colitoxiner  givne  pr.  os  næsten  konstant  kunde  frem- 
kalde en  ascenderende  Angiocholitis  med  hurtig  udviklet 
og  udbredt  Sclerose  omkring  Portagrenene.  I  øvrigt 
mener  Hanot,  at  den  gastro-intestinale  Autointoxication 
ikke  virker  alene,  men  sammen  med  andre  Noxer,  som 
f.  Eks.  Infektion  til  Leveren  gennem  Leverarterierne  og 
Vena  porta. 

(Sluttøs). 


KORRESPONDANCE. 
„Den    danske    Lægestand**. 
Dr.    John  SS  o  n    har    en   mindre   tydelig  Maade    at  ud- 
trykke sig  paa. 


1)  Ref.  i  Hospitalstidende  1876.  Side  136. 
'^)  Ref.  i  Hospitalstidende  1874.  Side  77. 
*)  Ref.  i  Hospitalstidende  1899,  Side  234. 
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1  Ugeskriftets  Nr.  41  skriver  Dr.  Lundsgaard:  „Det 
frenigaar  ikke,  hvorvidt  det  er  Udgivernes  Mening  at  med- 
tage Titlen  paa  Doktordisputatser  osv.*.  Herpaa  svarer  Dr. 
John  s  son  i  Nr.  42:  „Det  har  været  paatænkt  at  optage  en 
Liste  over  Titlerne  paa  Disputatser  etc.  .  .  Hvor  vidt  denne 
Liste  virkelig  vil  udkomme,  vil  afhænge  af  hvor  stor  Bogen 
bliver". 

At  denne  Læsning  skal  forstaas  saaledes:  ,» Doktordispu- 
tatserne (o :  disses  Titler)  vil  ■  s e !  v  f ø Ige  1  ig  ^)  blive  optagne 
i  Teksten",  er  virkelig  ikke  godt  at  vide. 

Forøvrigt  er  de  Oplysninger,  Dr.  Johnsson  giver  om 
den  nye  Udgave,  tilfredsstillende,  ikke  min.dst  den  Meddelelse, 
at  det  bliver  Formanden  for  den  almindelige  danske  Læge- 
forening, der  ikke  blot  formelt,  men  reelt  kommer  til  at 
bære  det  egentlige  Ansvar  for  den. 

Johannes  Torrild. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Francis  Harbitz:  Untersuchungen  iiber  die  Håufigkeit, 
Lokalisation  und  Ausbreitungswege  der  Tuberkulose.  164 
Sider.  Kristiania   1905.  Kommission  hos  Jacob  Dybwad. 

Dette  Arbejde,  der  er  optaget  i  det  norske  Viden- 
skabernes Selskabs  Skrifter  og  som  Prof.  Harbitz  her  fore- 
lægger den  medicinske  Læseverden  er  helt  igennem  bygget 
paa  Resultaterne  af  egne  patologisk-anatomiske  Undersøgelser, 
foretagne  i  Aarene  1901 — 04  dels  i  det  patologiske  Institut 
i  Kristiania  dels  paa  Kristiania  Bys  Hospital  og  endelig  for 
en  ringe  Dels  Vedkommende  i  privat  Virksomhed. 

Arbejdet  var  oprindelig  anlagt  som  en  Undersøgelse  over 
Barnetuberkulosen  navnlig  Lymfeglandeltuberkulosen,  med 
særligt  Hensyn  til  dens  primære  Lokalisationer,  hvortil  imidlertid 
senere  er  kommen  Resultaterne  af  en  Række  Undersøgelser  paa 
Voksne.  Grænsen  mellem  Børn  og  Voksne  har  Forf.  sat  ved 
1 5  Aar,  et  Tidspunkt,  paa  hvilket  den  for  Barnealderen  sær- 
lige Tuberkuloseform,  Glandeltuberkulosen,  begynder  at  træde 
stærkt  i  Baggrunden  for  den  hos  voksne  fremherskende  Form, 
Lungetuberkulosen. 

Den  ved  disse  Undersøgelser  fulgte  Fremgangs maade  var 

^)  Udhævet  af  mig. 
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den,  at  alle  de  viscerale  Glandelpaketter  underkastedes  en  syste- 
matisk Undersøgelse.  Halsglandlerne  undersøgtes  i  Sammen- 
hæng med  Svælgslimhinde  og  Tonsiller  —  hvorved  der  særlig 
hyppig  paavistes  Tuberkulose  i  Submaksillærglandlerne  — , 
fremdeles  de  forskellige  Grupper  af  Glandler  i  Thoraks  samt 
Mesenterialglandler  og  retroperitonæale  Glandler;  de  første 
undersøgtes  førend  Tarmkanalen  fjernedes. 

Kirtlerne  undersøgtes  saavel  makroskopisk  som  mikro- 
skopisk og  ved  Podning  paa  Dyr.  Som  Regel  undersøgtes  3 
— 4  indtil  10 — 12  Glandler  mikroskopisk  i  Snit  i  forskellig 
Højde;  at  foretage  Undersøgelsen  i  Seriesnit  vilde  være  uover- 
kommeligt. Podningen  foretoges  subkutant  paa  Marsvin  med  saa 
vidt  mulig  Stykker  af  de  samme  Glandler,  der  var  mikro- 
skoperede. 

Der  er  foretaget  Sektion  af  375  Børn.  Hos  158  =  57,5 
^Iq  fandtes  ingen  Tuberkulose,  medens  117  =  42,5  Vo  ^^^ 
inficerede  hermed  og  72  =  61,g  ^/^  af  disse  sidste  var 
døde  af  denne  Sygdom.  Hos  21  =  23  ^/^  var  den  obsolet 
eller  latent  og  hos  18  =  15,,  ^/q  forefandtes  ingen  ana- 
tomiske Tegn  paa  Tuberkulose,  hvorimod  latente  Baciller  kunde 
eftervises  i  nogle  Lymfeglan  dier. 

Hyppigheden  af  Tuberkulosen  viser  sig  at  tiltage  be- 
tydelig op  gennem  Aldersklasserne.  Blandt  123  Børn  i  1. 
Leveaar  fandtes  25  =  20,3  ®/q  tuberkuløse,  hvilket  høje  Tal 
fremkommer  ved  at  ikke  mindre  end  9  Børn  havde  latente 
Tuberkelbaciller  i  deres  Glandler;  af  over  4  Aar  gamle  Børn 
var  de  fleste  og  blandt  de  22  i  14 — 15  Aars  Alderen  var 
19  tuberkuløse. 

En  meget  vigtig  Oplysning,  Afhandlingen  rummer,  er  den, 
at  det  er  lykkedes  ved  Podning  paa  Marsvin  at  paavise  Til- 
stedeværelsen af  Tuberkelbaciller  i  Lymfekirtlerne  hos  18  Børn, 
der  intetsteds  viste  makro-  eller  mikroskopisk  Tegn  paa 
Tuberkulose.  Af  de  18  Børn  var  paafaldende  nok  10 
under  1  Aar,  kun  3  over  3  Aar  gamle.  Bacillerne  fandtes  i 
de  forskellige  Glandelpaketter,  men  med  overvejende  Hyp- 
pighed —  13  Gange  —  i  Halsglandlerne,  hvorved  det  dog 
maa  bemærkes,  at  Forf.  i  særlig  Grad  havde  sin  Opmærk- 
somhed henvendt  paa  disse  Kirtler. 

Resultaterne  af  Indpodningerne  paa  Marsvinene,  af  hvilke 
flere  fik  en  paafaldende  langsomt  fremskridende  Tuberkulose, 
fører  Porf.  til  Antagelsen  af,  at  disse  latente  Baciller  ikke 
sjældent  har  en  nedsat  Virulens.  Spørgsmaalet  om,  hvor 
længe  Bacillerne  har  ligget  latent  i  Glandlerne  er  ogsaa  af 
den  største  Betydning   og  Interesse.    Da   de  fleste  af  Børnene 
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klin  var  et  Aar  gamle  og  næsten  alle  de  andre  ogsaa  var 
ganske  smaa,  kommer  Fbrf.  til  den  Antagelse,  at  Bacillerne 
ikke  har  ligget  længere  i  Glandleme  end  nogle  Maaneder,  i 
det  højeste  et  Par  Aar.  Men  hermed  er  jo  ikke  afgjort, 
hvor  længe  de  kan  ligge  latente.  Hele  dette  Spørgsmaal  om 
Tuberkulosens  Latens  har  jo  for  Tiden  stor  Aktualitet  og 
Mening  staar  her  mod  Mening.  Forf.  er  i  det  hele  ikke  til- 
bøjelig til  at  antage  nogen  længerevarende  Latens,  men  ind- 
rømmer, at  det  er   umuligt   at  bevise   eller  modbevise  denne. 

En  meget  indgaaende  Omtale  gives  fremdeles  Spørgs- 
maalet  om  de  Veje,  ad  hvilke  Tuberkulosen  trænger  ind  i 
Organismen,  og  Forf.  søger  at  bryge  sit  Materiale  til  at  give 
et  Bidrag  til  Løsningen  af  dette  Tuberkuloselærens  alier  van- 
skeligste og  meget  debatterede  Problem. 

Blandt  samtlige  117  tuberkuløs«  Børn  antager  han  Tuber- 
kulosen for  primær  i  Respirationsorganerne  hos  48  =  41  ^/q, 
for  primær  i  Digesttonsorganerne  hos  26  =  22  ®/o»  ^^^  ^^ 
=  20,5  Vo  ^^^  Udgangspunktet  i  Respirations-  eller  Digestions- 
organerne,  uvist  hvor,  hos  11  =  9,^  ^/^  fandtes  en  generel 
Lymfeglandeltuberkulose  og  endelig  hos  8  7=  6, g  ^/q  var  Ud- 
gang^unktet  tvivlsomt. 

Med  hvor  stor  Kritik  denne  Sondring  end  er  foretagen, 
faar  man  dog  Indtrykket  af,  at  Forf.  i  nogen  Grad  overser 
Vanskelighederne  ved  at  paavise  Tuberkulosens  Invasionssted. 
Thi  dels  kan  man  ikke  uden  videre  slutte,  at  Invasionen  har 
funden  Sted  gennem  de  Organer,  der  ved  Sektionen  viser 
den  mest  fremskredne  Tuberkulose,  dels  unddrager  Stedet  for 
den  primære  Infektion  45ig  i  mange  Tilfælde  vor  Eftervisning. 
I  adskillige  Tilfælde  har  Paavisningen  ogsaa  været  umulig 
fbr  Forf.  Saaledes  blandt  andre  hos  de  11  med  den  gene- 
relle Lymfeglandeltuberkulose.  Saafremt  denne  ikke  beror  paa 
en  hæmatogen  Infektion  i  Fosterlivet,  maa  Bacillerne  dog  være 
trængt  ind  et  eller  andet  Sted  paa  Legemets  Overflade  og 
have  givet  Anledning  til  en  primær  tuberkuløs  Affektion  her; 
thi  Teorien  om  at  Bacillerne  kan  trænge  gennem  sund  Hud 
og  Slimhinde  uden  at  give  Anledning  til  anatomiske  Foran- 
dringer staar  dog  vel  paa  ret  svage  Fødder  og  bliver  bestridt 
fra  meget  kompetent  Side. 

I  Respirationsorganerne  angribes  efter  Forf.s  Mening 
Lymfeglandlerne  primært  og  Lungen  sekundært.  Dette  Spørgs- 
maal maa  dog  betragtes  som  aabent.  Thi  bortset  fra,  at  alt 
taler  for,  at  det  Organ,  der  kommunicerer  med  Omverdenen, 
inficeres  først,  lykkes  det,  naar  Lymfeglandlerne  i  Thoraks  er 

U.  f.  L.  1905.  96 
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angrebne,    altid    at    paavise   et  ostet  Fokus   i  Lungerne,  der 
kunde  være  Indgangsporten  for  Infektionen. 

Forf.  fremhæver  meget  stærkt  Tonsillernes  og  Halsor- 
ganernes  Betydning  som  Invasionssted  for  Tuberkulosen  og 
han  gør  opmærksom  paa,  at  Infektionen  gennem  Fordøjelses- 
kanalen i  ikke  ganske  faa  Tilfælde  maa  antages  at  skyldes 
Baciller^  der  ved  Fingrene  eller  ved  Indaanding  er  indbragt  i 
dennes  øverste  Afsnit. 

Undersøgelserne  over  Tuberkulosen  hos  voksne  er  sammen- 
stillet i  2  Statistiker*  Den  ene  spænder  over  Aarene  1897  — 
1900,  i  hvilket  Tidsrum  man  ikke  lagde  særlig  Vægt  paa 
at  opdage  alle  tuberkuløse  Affektioner.  Den  omfatter  736 
Sektioner  ved  hvilke  der  paavistes  Tuberkulose  —  aktiv,  latent 
eller  obsolet  —  375  Gange  =  SOj^j  %.  I  den  anden  Sta- 
tistik fra  Aarene  1901  — 1903,  da  man  sogte  at  eftervise  al 
Tuberkulose  i  Ligene,  er  Forholdet  anderledes. 

De  fundne  Tal  maa  i  denne  sidste  Statistik  opfattes  som 
Minimaltal,  alt  hvad  der  er  medta^^et  er  sikkert  Tuberkulose,  langt 
snarere  er  virkelig  tuberkuløse  Processer  undgaaet  Opmærksom- 
heden. Af  558  undersøgte  Lig  paavistes  Tuberkulose  i  386  =  69,, 
o/q.  Af  disse  var  124  =  22,,  ^Jq  døde  af  Tuberkulose,  hos 
232  =  41,^  ^/o  var  den  latent  eller  obsolet  og  hos  30 
=  5,4  °/q  var  den  i  Udvikling.  Denne  Statistik,  der  paa  det 
nærmeste  giver  samme  Tal  som  Bugge's  Undersøgelse,  viser 
altsaa,  at  af  Belægningen  —  ganske  vist  stammende  fra  Be- 
folkningens lavere  Lag  —  paa  det  norske  Rigshospital,  der 
ingenlunde  i  særlig  Grad  optager  Tuberkulose,  er  70  ^'/o  ^^ 
de  voksne  tuberkuløse. 

I  Slutningen  af  sin  store  og  interessante  Afhandling  be- 
skæftiger Forf.  sig  med  Lungetuberkulosens  Genese.  Han  an- 
ser den  for  i  ikke  faa  Tilfælde  at  være  sekundær,  opstaaet 
ad  hæmatogen  Vej  fra  et  Fokus  i  et  andet  Organ  som  Regel 
en  Lymfeglandel.  Da  han  tillige  lægger  stor  Vægt  paa  den 
primære  Infektion  gennem  Digestionsorganerne  navnlig  Hals- 
glandlerne,  falder  hans  Mening  nærmest  sammen  med  Rib- 
bert's  Teori  om  Lungetuberkulosens  Genese. 

Fr.  Tobiesen. 


Carl  Rasch:  Hudens  Sygdomme  og  deres  Behandling. 
Kbhvn.   1905.  Gyldendalske  Bog:handel.   545  S. 

Med  tredje  Levering  har  Foif.  i  Henhold  til  Planen  af- 
sluttet   sit    statelige  Værk,    som    forhaabentlig  vil  bidrage  sit 
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til  at  iøsrive  den  danske  Lægevidenskab  fra  det  Afhængigheds- 
forhold,   hvori    den    stadig    er    bunden   til  Tyskland. 

Det  er  længe  siden  Wienerskolen  (Hebra-Kaposi) 
var  ledende  paa  Dermatologiens  Omraade.  I  Nutiden  findes 
der  ingen  dermatologisk  Skole  i  Tyskland,  hverken  i  Wien, 
Breslau,  Berlin  eller  Hamburg,  der  kan  tage  Kampen  op 
med  Pariserskolen,  hvis  fejrede  Chef  Besnier.  ganske  vist 
har  trukket  sig  tilbage,  men  hvis  fornemste  Elev  Brocq 
netop  i  disse  Dage  har  holdt  sit  Indtog  paa  Hopital  St.  Louis. 
Forf.  har  i  sit  Forord  til  Bogen .  paa  smukkeste  Maade  ud- 
trykt hvad  han  (og  Anmelderen)  skylder  Besnier,  hvis 
praktiske,  kliniske  Sans,  sunde  Kritik  og  klare,  overlegne 
Kundskab  mere  end  nogen  anden  Lærer  har  været  bestem- 
mende for  vor  Udvikling. 

Hver  Side  i  Raschs  Bog  bærer  Vidnesbyrd  om  hans 
stærke  Paavirkning  af  Besnier*s  Kommentarer  til  Kap  os  i  s 
Forelæsninger,  et  Arbejde,  der  i  langt  højere  Grad  end  det 
mere  moderne,  monumentale  „La  pratique  dermatologique** 
har  Præget  af  Besnier's  personlige  Kritik  og  klare  Indsigt. 
Rasch  fortjener  den  danske  Lægestands  Tak,  fordi  han  saa 
uforfærdet  gik  i  Gang  med  den  ingenlunde  behagelige  Op- 
gave at  rydde  op  med  danske  Hænder  i  Dermatologiens 
mange .  Pulterkamre.  Og  særlig  skal  han  have  Tak  af  os, 
der  mere  specielt  sysler  med  Dermatologi,  fordi  han  med  stor 
og  nænsom  Kærlighed  har  taget  Hensyn  til  alle  skandinaviske 
Arbejder   over  Dermatologi. 

Hans  Litteraturfortegnelser  er  paa  det  skandinaviske  Om- 
raade saa  nøjagtige,  at  det  er  en  sand  Glæde  at  gennemgaa 
dem.  Den  praktiserende  Læge  finder  maaske  i  Raschs  Bog 
enkelte.  Ting,  som  ikke  interesserer  ham,  men  Bogen  er  jo 
heller  ikke  skreven  for  Practici  alene.  Enkelte  moderne 
Sygdomsbegreber  er  maaske  ophøjede  til  Lidelser  sui  gene- 
ris, uden  at  de  derfor  behøver  at  være  sikre  paa  et  langt 
Liv;  jeg  tænker  f.  Eks.  paa  de  leukæmiske  Hudaffek- 
tioner (S.  495)  og  Sarkoiderne  (S.  477).  Jeg  ønsker 
disse  Lidelser  en  grundig  Behandling  af  Tidens  Tand  og  den 
ætiologiske  Forskning,  uden  hvilken  vi  aldrig  naar  ind  i  Der- 
matologiens Vildnis.  Men  naturligvis  er  det  rigtigt  af  Forf. 
at  nævne  dem;  kun  savner  man  en  mere  indgaaende  Kritik 
4f  de  rent  mikroskopiske  Beskrivelser,  som  dog  ogsaa  for 
visse  Formers  Vedkommende  forekommer  Forf.  at  være  „ikke 
tilstrækkelig  oplysende*  (S.  479), 

Der  kan  fornuftigvis  ikke  være  Tale  om  at  gaa  i  De- 
tailler   ved  Anmeldelsen  her  i  Ugeskriftet;    jeg    noterer    kun 
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enkelte  Ting,  som  .paatrænger  sig  ved  den  første  Gennem- 
læsning. 

Forf.  anser  Forekomsten  af  Filaria  ved  Elephan- 
tiasis  for  et  tilfældigt  Sammentræf  (S.  365)  og  slutter  &g 
til  Streptokokteorien.  Spørgsmaalet  er  ikke  saa  let  at  afgøre; 
den  engelske  Skole  vil  sikkert  ikke  vedkende  sig  Forf  s  Op- 
fattelse. Forf.  fremsætter  (S.  394)  en  interessant  Teori  om, 
at  Herpes  genitalis  skulde  staa  i  Afhængighedsforhold 
til  kronisk  Prostatitis.  Anm.  anser  den  for  at  staa  i  Forhold 
til  den  indurerede  Chancre. 

Det  for  den  praktiserende  Læge  saa  vigtige  Psoriasis- 
kapitel er  udmærket  behandlet.  Forf.  tør  ikke  benægte  Smit- 
somheden men  siger  kun:  „Om  Sygdommen  er  smitsom  vides 
ikke^.  Behandlingen  af  Psoriasis  er  gennemgaaende  brillant 
fremstillet.  Anm.  deler  Forf.s  Aversion  mod  Arsenik  og  Kry- 
sarobin  og  slutter  sig  til  hans  Anbefaling  af  svage  Salver^ 
samt  til  hans  Lovprisning  af  Tjærerne  som  det  bedste  og 
sikreste  antipsoriatiske  Middel;  kun  savner  jeg  Omtale  af  den 
franske  Skoles  typiske  Psoriasisbehandling  med  Glycerolé 
cadique. 

Ved  Alopecia  areata  er  Forf.s  Bortforklaring  af  Ka- 
serne- og  Skoleepidemierne  alt  for  vilkaarlig  (læs  hvad  B es- 
nier  skriver  i  sine  Kommentarer  til  Kaposi  II  P.  191); 
den  kan  i  hvert  Fald  ikke  gælde  Constans  klassiske  Epi- 
demi observeret  ved  122de  Infanteriregiment  i  Montpellier 
(Revue  d*hygiéne  et  de  police  sanit.  1887  P.  554)»  ved 
hvilken  Klippemaskinen  fremstilles  som  Agens  for  Infektionen^ 
der  kun  ramte  Soldater,  der  blev  klippede  med  Maskine  paa 
Kasernen,  medens  det  Hundrede  Underofficerer  og  Ordon- 
nanser,  der  blev  klippede  med  Sakse  i  Byen  slap  fri.  Her  i 
København  er  Sygdommen  bleven  hyppigere  i  de  senere  Aar; 
ogsaa  jeg  ser  i  Klippemaskinen  den  vigtigste  Faktor  til  In- 
fektion, og  jeg  tillægger  ikke  Jaquet's  Tandpineteori  eller  de 
andre  nervøse  Teorier  nogen  afgørende  Vægt.  Det  er  i  al 
Fald  urigtigt  af  R.  at  affærdige  Infektionsteorien  saa  let,  som 
han  gør  det. 

Disse  kritiske  Smaabemærkninger  skal  imidlertid  blot 
hidsættes  for  yderligere  at  fastslaa  min  Beundring  for  det 
store  Arbejde,  som  Forf.  har  præsteret. 

Sproget  er  soigneret,  Korrekturen  omhyggelig  og  Illu- 
strationerne saa  gode,  som  det  kan  forlanges  af  Afbildninger, 
der  kun  giver  sort  paa  hvidt,  hvor  det  drejer  sig  om  Hud- 
sygdomme. 

Paa  det  Omraade  kan  Værket   ikke  konkurrere   med  de 
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udenlandske,  kromo- illustrerede  Atlanter,  særlig  ikke  med 
Jacobi's  « Atlas  der  Hautkrankheiten''.  Men  fra  denne  Syns- 
vinkel skal  R.'s  fortjenstfulde  Bog  heller  ikke  bedermmes. 

Edvard  Ehlers. 


Ansgar  J.  Smith:  Lærebog  i  Receptlæsning 
med  tilhørende  latinsk  Nomenklatur,  Grammatik 
samt  Glossar.  Udarbejdet  til  Brug  for  Apotekdisciple,  Far- 
maceuter og  medicinske  Studerende.  Kristiania  1905.  Tilsendt 
af  G.  E.  C.  Gad's  Universitetsboghandel,  Kbhvn. 

I  Fortalen  antages  denne  lille  Bog  at  ville  afhjælpe  et 
stort  Savn  i  Norge,  idet  de  farmaceutiske  Studerende  af  den 
kan  lære  at  læse  Recepter  korrekt  og  Medicinerne  at  skrive 
dem  fejlfrit.  Da  den,  foruden  et  Glossanum,  en  kortfattet 
latinsk  Gramatik  og  et  Afsnit  om  engelske  Recepter,  inde- 
holder en  Mængde  gode  Eksempler  paa  Receptformler,  vil 
den  sikkert  svare  til  sit  Formaal.  Her  i  Danmark,  hvor  vi 
iøvrig  allerede  i  mange  Aar  har  haft  et  lignende  Arbejde  af 
Fr.  Schæbel,  vil  den  uden  Tvivl  ogsaa  kunne  benyttes 
med  Udbytte.  Vi  Ih.  Høm. 


FRA  REDAKTIONEN. 

Paa  given  Foranledning  anmoder  Redaktionen  om,  at 
Manuskripter  og  Bøger  til  Optagelse  eller  Anmeldelse  i  „Uge- 
skrift for  Læger"  maa  blive  indsendt  direkte  til.  et  af  Redak- 
tionens Medlemmer. 

Derimod  bedes  Avertissementer  tilstillet  Ugeskriftets  Eks- 
pedition: Gyldendalske  Boghandel  Nordisk  Forlag,  Klare- 
boderne 5. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 

OG  OVERSÆTTELSER. 

APPENDICITIS  OG  EMBOLISKE  MAVESYGDOMME. 

Payr:     Munch.  m.  W.  Nr.  17.  1905. 

Paa    den    33.    Kongres    af    tyske    Kirurger    holdt  Forf. 
et  Foredrag   om   Trombose  af  Oment-  og  Mesenterial venerne 
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efter  Underiivsoperationer.  Han  beskrev  som  en  ofte  til- 
bagevendende Kend^eralng  Optræden  af  en  Omenttrombose, 
sammen  med  hvilke  der  viste  sig  Erosioner  og  Ulcera  i  Ven- 
triklen med  efterfølgende  Blødning.  Han  har  derpaa  anstiUet 
en  Del  Dyreeksperimenter  ved  kunstig  i  Omentveneme  ind- 
førte Emboli  og  stadig  fundet  hæmorragiske  Erosioner,  In- 
farkter,  Saar  og  Blødninger  i  Ventriklen  og  Duodenum.  Dette 
har  ført  ham  til  at  iagttage  og  studere  ved  et  stort  Appea- 
dicitismatedale,  Sammenhængen  mellem  Appendicitis  og  sdcun- 
dært  optrædende  Forandringer  i  Ventriklen.  Tidligere  har  man 
haft  Opmærksomheden  henvendt  paa  denne  IConneks,  det  er 
især  Billroth,  Dieulafoy,  Ewald,  Fleiner  o.  a.  som 
har  omtalt  dette  Forhold.  Der  lindes  et  Antal  Appendidter 
som  trods  let  Forløb  før  eller  senere  viser  Symptomer  fra 
Ventriklens  Side,  f.  Eks.  smaa  Maveblødninger,  Pylorospasmer. 
Billedet  af  det  typiske  Ulcus  pepticum,  perigastriske  Adhæ- 
rencer.  Forf.  betoner,  at  det  netop  drejer  sig  om  let  for- 
løbende Appqadiciter  af  3 — 5  Dages  Varighed,  hvor  Tp.  kun 
stiger  lidt,  og  hvor  der  kun  er  ringe  Pulsfrekvens  og  sjældent 
paaviselig  EHsudatmasse.  Af  særlig  Interesse  var  det,  at  i 
visse  Tilfælde  lod  der  sig  med  Sikkerhed  palpatorisk  fastslaa  en 
Krampetumor  i  Pylorusegnen,  en  Pylorospasme ;  saadanne 
Spasmer  maa  foraarsages  af  Fissur  i  Pylorus.  I  andre  Til- 
fælde saa  Forf,  ved  Autopsi  hæmorragiske,  smaa,  blaalig  suffun- 
derede,  let  bladende  Erosioner  og  tragtformede  Saar;  enkelte 
Gange  et  lille  Saar,  som  havde  ædt  sig  i  Dybden  henimod 
Serosa  og  fremkaldt  traadformede  Adhærencer  med  Naboor- 
ganerne. I  alle  de  iagttagne  Tilfælde  var  der  ingen  Perfora- 
tion  af  Proc.  vermif.  Der  dannes  jo  saa  overordentlig  let  be- 
tændelsesagtige  Venetromber  i  Appendiks,  og  der  sker  da 
Indslæben  af  løsrevne  Dele  i  Ventrikel  og  Duodenum  ifølge 
den  retrograde  Transport.  Hvad  Terapien  angaar,  er  Fjernelse 
af  den  syge  Proc.  vermif.  tilstrækkelig  i  mange  Tilfælde; 
hvor  der  er  perigastritiske  Adhærencer  maa  disse  gennem- 
skæres. Ved  Pylorospasme  mener  Forf.,  at  Aabning  af  Mave- 
lumen  og  Gennemskæren  af  Ringmuskellaget  vil  være  af 
samme  udmærkede  Virkning  for  Krampen  som  Sprængning 
af  Sphincter  ved  Fissura  ani.  Ved  cikatriciel  Pylorusstenose 
gøres  Gastroenterostomi.  I  2  Tilfælde  har  Forf.  ekscideret 
smaa  Ulcera  fra  Pylorus  og  lukket  med  nøjagtig  Sutur.  Han 
lover  senere  Meddelelser  om  sine  Dyreforsøg  og  nøjagtig  An- 
givelse af  Sygehistoriernte ;  han  mener,  at  den  af  ham  an- 
tagne Sammenhæng  mellem  Appendiks,  Oment-  og  Mavesyg- 
domme kan  have  Betydning   saa  vel   af  praktiske  som  af  teo- 


1151 

retisk«  Grunde.  Trombose,  Tromboflebitis  og  EmboU  spiller 
jo  en  saa  stor  Rolle  i  Appendiciteris  Patologi;  de  her  an- 
givne sygelige  Forandringer  i  Ventriklen  danner  et  videre  Led 
i  Rækken  af  appendikulære  Komplikationer. 

Kramer- Petersen. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Tucker's  Astmamiddel,  som  har  vundet  en  ret  betydelig 
Udbredelse«  er  blevet  analyseret  af  Bertram.  Resultatet  var  fel- 
|ende. 

Den  vellugtende,  brunrede,  klare  Vædske  er  neutral,  har  en 
VUgtfylde  af  1097.  Den  indeholder  4  Procent  Nitris  natricus  og  i 
Proocnt  Sul  fas  atropicus*  Da  120  Gram  sammen  med  Pulverisateren 
kosttt  64  Mark  anbefaler  Bertram  som  et  virksomt  og  billigt 
Surrogat  : 

Rp.       Sulfatis  atropici 

Centigram  15. 
Nitrit,  natrici 

Centigram  60. 
Glycerini 

Gram  2. 
Aquæ  destillatæ 

ad  Gram  15. 
m.  d.  in  vitro  flavo.  s.  Til  Indaanding  efter  Pulverisering  i  Ap- 
partt«  3  Minutter  ad  Gangen. 

Virkningen  ved  Astma  og  Hefeber  synes  at  bero  paa  en  Ned- 
sættelse af  Brofikienervemes  Irritabilitet  og  en  Formindskelse  af  Se- 
kretionen. 

Apparatet,  som  Tue  ker  forlanger  32  Mark  for,  leveres  af 
Burrough,  Welcom  ifc  Co.  for  6  Mark. 

(Therapeutische  Monatshefte  1905,  7). 


FRA   INDLANDET. 

Byggeforhold  i  en  Provinsby. 
Medens  man  paa  Landet  overalt  i  en  Række  Aar  har  kunnet 
iagttage  en  glædelig  stadig  Fremgang  med  Hensyn  til  Boligernes  Byggge- 
maade  og  evrige  hygiejniske  Forhold,  maa  det  desværre  anses  for 
utvivlsomt,  at  Tendensen  i  Byerne,  særlig  i  Lemvig,  delvis  synes  at 
skulle  gaa  i  modsat  Retning.  Der  sigtes  herved  særlig  til  de  aldeles 
overhaandtagende  Ansøgninger  om  Dispensationer  fra  Byggeloven  og 
til  de  Anbefalinger,  som  gives  disse  Ansegninger  fra  Bygningskom- 
missionens,  til  Dels  Sundedskommissionens  og  endelig  fra  Byraadets 
Side,  hvilke  da  saa  godt  som  altid  bevirker,  at  Bevillingen  fra  Mini- 
steriets Side  ikke  udebliven 
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De  senere  Aars  størke  Tilstrømning  til  Bya>ne,  Pladsmanglen 
omkring  Færdselscentreme  og  Handelskvariereme  og  den  deraf  flydende 
betydelige  Værdiforhøjelse  af  Byggegrundene  —  for  Lemvigs  Vedkom- 
mende vel  ogsaa  den  af  Vandet  og  Bakkerne  trykkede  Beliggenhed 
—  har  medfert«  at  ved  Byggelysten  og  Byggenadvendigheden  Hen- 
synet til  Hygiejnens  vigtigste  Krav  om  Lys,  Sol  og  Luft  ret  ofte  i 
beklagelig  Grad  maa  staa  tilbage  for  Fordringen  om  det  sterst  mulige 
pekuniære  Udbytte  af  Grunden.  Byggelovens  klare  Bestenunelse  om, 
at  kun  Halvdelen  af  en  Grund  maa  bebygges,  er  i  Færd  med  at  redu> 
ceres  til  et  dødt  Bodstav  ved  de  næsten  overhaandtagende  Dispensa- 
tionstilladelser,  til  hvis  Forsvar  i  Virkeligheden  ikke  kan  anferes  andet 
end  den  ganske  meningsløse  Opfattelse,  at  en  Mand  dog  egentlig  skal 
anses  for  at  være  Herre  over  sin  Grund,  og  at  en  Nægtelse  vilde 
bringe  ham  et  pekuniært  Tab,  fordi  den  vilde  hindre  ham  i  at  ind- 
kassere en  ublu  og  i  sig  selv  dog  ganske  uberettiget  Gevinst  paa 
Byens,  Naboernes,  paa  de  nulevende  og  efterlevende  Beboeres  Be- 
kostning. 

Ulemperne  ved  en  saa  intens  Benyttelse  af  Grunden  bliver  endnu 
mere  iøjnefaldende  paa  Grund  af  Gadernes  gennemgaaende  Snæverhed, 
hvor  Byggelovens  Bestemmelser  angaaende  Forholdet  mellem  Hushejde 
og  Gadebredde  i  Virkeligheden  kun  tillader  Bygninger  af  1  Etages 
Højde,  medens  Bygninger  med  2  Etager  særlig  i  de  gamle  Bydele  nu 
overalt  bliver  det  normale,  enten  fordi  Dispensation  bliver  opnaaet 
næsten  uden  Undtagelse,  elier  fordi  man  bygger  uden  endog  at  ansøge 
om  en  saadan  Tilladelse.  Hushøjden  regnes  efter  Byggeloven  efter  det 
øverste  Bjælkelag,  og  denne  Bestemmelse  bliver  nu  yderligere  gjort 
illusorisk  ved  de  i  den  senere  Tid  ganske  almindelige  Tagkonstruk- 
tioner, hvorved  Murhøjden  faktisk  forhøjes  med  1  å  l^/j  Alen  ud  over 
det  øverste  Bjælkelag.  Enkeltvis  bygges  nu  ogsaa  indtil  3  Etager,  og 
der  findes  i  alle  Tilfælde  faktisk  Gadedele,  hvor  Solen  saa  godt  som 
aldrig  formaar  at  naa  hen.  Der  findes  i  den  lille  By  Lemvig  adskillige 
Huse,  som  ikke  ejer  Vs  ubebygget  Grund,  og  hvor  Gaardspladseme 
nærmest  er  at  sammenligne  med  aabne  Skorstene.  De  lyseste  Dele  af 
saadanne  Huse  indrettes  ofte  til  Butiker,  medens  Beboelsesrummene 
for  enkelte  Huses  Vedkommende  maa  siges  at  ligge  hen  i  komplet 
Halvmørke  hele  Dagen  igennem  og  for  de  andre  Huses  Vedkommende 
vilde  komme  under  de  samme  Forhold,  saa  snart  Naboen  ogsaa  bygger. 
Ud  til  de  omtalte  dybe,  skorstensagtige  Gaardspladser  lægges  da  ofte 
Værksteder  og  Arbejdslokaler  og  Kontorer  for  en  bleg  og  blodfattig 
Dagbefolkning,  for  hvilken  Natten  ofte  kun  betyder  en  Ombytning  af 
disse  usunde  Opholdssteder  med  snævre,  lavtloftede  Sovekamre  i 
Hjem  overfyldte  af  Børn.  Saaledes  er  de  Forhold,  som  er  godt  i  P'ærd 
med  at  udvikle  sig  i  vore  Smaabyer,  hvor  ganske  vist  tidUgere  Bo- 
ligernes Loftshøjde,  Isoleringsforhold  og  Rummelighed  ofte  lod  meget 
tilbage  at  ønske,  men  hvor  til  Gengæld  Luft  og  Lys  havde  rigelig 
Adgang.  1  Lemvig  lykkedes  det  at  faa  vedtaget  et  Tillæg  til  Bygge- 
loven, hvorefter  Dispensationsbevilling  i  intet  Tilfælde  skulde  kunne 
ventes,  naar  den  ubebyggede  Grund  ikke  udgjorde  mindst  ^/s  af 
Grunden,  men  Bestemmelsen  blev  overtraadt  allerede  et  Par  Uger  et^r, 
at  den  var  bleven  vedtaget. 

(Medicinalberetningen  for  1903). 


Gyldendalske   Boghandel    Nordisk    Forlag. 
København  —  Kr.  Bagges  KgL  Hof-Bogtrykken. 
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OM  INFEKTION  FRA  TARMKANALEN. 

Af  pr.  Læge  Holger  Trautner,  Grenaa. 
(Sluttet). 

Gatdestenssygdommen.  Gaa  vi  derefter  over  til  en 
nærmere  Undersøgelse  af  det  Forhold,  der  synes  at  bestaa 
mellem  denne  Sygdom  og  Colibacillen,  viser  det  sig  sand- 
synligt, at  Colibacillen  er  Aarsag  til  eller  i  det  mindste  bi- 
drager til  Dannelsen  af  Galdesten.  Colibacillen  er  saaledes 
af  talrige  Forskere  fundet  ved  Galdesten  baade  in  vivo  og 
post  mortem.  Frænkel  og  Krause^)  fandt  saaledes  i  16 
Tilf.  af  Cholelithiasis  Colibaciller  de  12  Gange.  Det  nega- 
tive Fund  de  4  Gange  behøver  ikke  at  betyde,  at  Coli- 
bacillen ingen  Rolle  har  spillet  ved  Stendannelsen,  idet 
det  afhænger  af  det  Tidspunkt,  paa  hvilket  Infektionen 
har  fundet  Sted,  om  man  finder  Colibacillen  eller  ej. 
Maaske  ligger  dette  saa  langt  ud  i  Tiden,  at  Colibacil- 
lerne  er  dræbt  og  udskilt  med  Galden,  medens  Stenene 
er  blevet  tilbage. 

Guyot*)  meddeler,  at  Lejars,  Gilbert  og  Lip- 
mann  har  fundet  Colibaciller  ved  Galdesten,  samt  at  det 
er  lykkedes  Gilbert  og  Mignot  at  fremkalde  Galde- 
stensdannelse  ved  Indpodning  af  Colibaciller  i  Galde- 
blæren. 

^)  Ref.  i  Hospifalslidcnde  r900.  Side  266. 
*)  Guyot.  L'Arthritis.  Paris  1904.  Side  210. 

U.  f.  L.  1905.  97 


1154 

Gérard^)  og  Fournier  hævder  Galdestensdannel- 
sens  infektiøse  Oprindelse,  og  Gérard  har  fremkaldt 
Galdestensdannelse  i  en  Opløsning  af  Galdesalte  masttet 
med  Cholestearin  og  mener,  at  dette  skyldes,  at  Coli- 
bacillen  dekomponerer  Galdesaltene,  saaledes  at  Chole- 
stearinet  ikke  længere  kan  holdes  opløst  men  udfældes. 
Rovsing*)  meddeler,  at  Galippe,  Terrier,  Langen- 
buch, Reddel  og  Naunyn  hævder  Galdestenssygdom- 
menes  bakterielle  Oprindelse,  samt  at  det  lykkedes  Gil- 
bert og  Dominici  i  ^/s  af  alle  Lig  med  Galdesten 
at  paavise  Bakterier  og  da  især  Bakterium  coli  i  Galden 
eller  i  Galdestenene,  samt  at  det  er  lykkedes  Gilbert 
og  Tarnier  i  et  enkelt  Tilfælde  og  i  1896  Mejnot  i 
en  Tredjedel  af  de  anstillede  Forsøg  ved  Infektion  af 
Galdeblæren  med  forskellige  Mikrober  (Bact.  coli,  Badl. 
typhos,  Stafylo  og  Streptococcer)  at  faa  dannet  Konkre- 
menter.  Det  vilde  i  denne  Forbindelse  have  været  interes- 
sant at  faa  oplyst,  om  der  i  de  positive  Tilfælde  havde 
været  anvendt  Bact.  coli.  Endelig  meddeler  Rovsing,  at 
han  i  5  af  10  undersøgte  Tilfælde  in  vivo  ved  Punktur 
af  Galdeblæren  fandt  Bakterier,  medens  Terrier  og 
Naunyn  (samt  efter  Rahlff,  Gilbert  og  Girode)  i  en 
Del  Tilfælde  fandt  Bakterier,  i  andre  ikke.  løvrigt  ind- 
rømmer Rovsing,  at  Infektion  kan  give  Galdestensdan- 
nelse, men  anser  ikke  Infektionen  som  nødvendig  for 
Galdestensdannelsen.  løvrigt  taler  følgende  Forhold  for 
et  Sammenhæng  mellem  Colibacillen  og  Galdestensdan- 
nelsen: Galdestenenes  store  Hyppighed  —  der  angives 
fra  l,e — 12,5  pCt.  af  alle  Lig,  dog  giver  efter  Rovsing 
kun  c.  5  pCt.  af  alle  Galdesten  Symptomer,  hvilket  taler 
for  at  Aarsagen  er  meget  udbredt  —  saaledes  som  Coli- 
bacillen er  det.  Endvidere  at  Galdesten  findes  hyppigere 
hos  Kvinder  end  hos  Mænd,  ligesom  Fordøjeisesliddser 
er   hyppigst   hos  Kvinderne,  navnlig   da  Obstipationen, 


1)  Semaine  médicale  1905.  Side  118. 

')  Rovsing:   Galdestenssygdominen.   Konkurrenceaf handling.    Ke- 
benhavn.  1900. 
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der  særlig  begunstiger  Invasion  til  Leveren  af  Tarmbak- 
terier. Endelig  taler  ogsaa  den  Erfaring,  at  Galdestenene 
forholdsvis  hyppigere  findes  hos  ældre  end  hos  yngre  i 
samme  Retning,  idet  der  hos  de  ældre  hyppigere  har 
været  Lejlighed  til  fornyet  Invasion  fra  Tarmen  til  Leve- 
ren end  hos  de  yngre,  ligesom  Tarmfunktionen  oftest  gen- 
nem hyppige  Coliter  er  nedsat,  hvorved  nye  Invasioner 
begunstiges. 

Efter  det  i  det  foregaaende  fremstillede  synes  det 
saaledes  at  være  i  høj  Grad  sandsynligt,  at  Tarmbak- 
terierne spiller  en  meget  stor  Rolle  saavel  ved  Icterus 
catarrhalis  som  ved  Galdestensdannelsen,  samt  at  der  ofte 
—  i  levende  Live  —  finder  en  direkte  Invasion  af  Coli- 
baciller  Sted  fra  Tarmkanalen  til  Leveren,  og  det  er 
vanskeligt  at  tænke  sig,  ad  hvilken  anden  Vej  end  gen- 
nem Vena  f>orta,  denne  Invasion  finder  Sted,  idet  Bak- 
terierne ad  Lymfevejen  fortrinsvis  maatte  gaa  til  Lun- 
gerne og  om  muligt  derfra  spredes  ud  over  hele  Orga- 
nismen og  ikke  særlig  til  Leveren. 

løvrigt  skal  det  endnu  nævnes,  at  de  Dominicis^) 
ved  Injektion  af  Colibaciller  paa  Hunde  i  disses  Lever 
fremkaldte  Icterus,  hvilket  viser,  at  Colibacillen  kan 
fremkalde  Icterus,  samt  at  Gilbert  og  Girode  efter 
Rahlff *)  i  et  Tilfælde  af  suppurativ  Cholecystitis  og  i  et 
Tilfælde  ved  Cholecystitis  med  suppurativ  Angiocholitis 
fandt  Colibaciller  i  Renkultur,  medens  Roger  og  Cha- 
ron  ligeledes  fandt  Renkultur  af  Colibacillen  i  et  lignende 
Tilfælde  og  med  disse  Mikrober  ved  Dyreforsøg  frem- 
kaldte Angiocholitis  hos  Forsøgsdyrene,  ligesom  Bou- 
chard,  Dmochowsky,  Janowschy  samt  Gilbert 
og  Dominici  ligeledes  har  fundet  Colibacillen  i  Renkul- 
tur ved  lignende  Sygdomstilfælde.  Axel  Holst*)  fandt 
ved  Fodringsforsøg  med  Colibaciller  hos  Forsøgsdyr,  der 


^)  Compte  rendu   8.  XIII  Congrés  international   de  Medicin.  Paris 

1900.  Side  292. 
*)  Rahlff.  1.  c.  Side  19—20. 
*)  Ret  i  Hospitalstidende  1898.  Side  1054. 
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tilsyneladende  ikke  reagerede  paa  Infektionen,  Hyperæmi 
af  Tarmen  og  gule  Pletter  i  Leveren,  ligesom  der  hos  7 
af  de  8  Dyr,  der  døde  af  Infektion,  fandtes  Fedtdegene- 
ration af  Leveren. 

d.    Forholdet  mellem  Tarm,  Lever  og 
Lungelidelser. 

Vi  skulle  derefter  gaa  over  til  at  undersøge,  om  der 
i  Litteraturen  foreligger  Iagttagelser  og  Undersøgelser, 
som  tyde  paa,  at  der  forholdsvis  hyppigt  er  samtidig 
Lidelse  af  Lunge,  Lever  og  Tarmkanal,  og  vi  støder  da 
her  paa  den  Vanskelighed,  at  Medicinen  i  det  hele  er 
blevet  specialiseret  saa  stærkt,  saaledes  at  man,  naar  man 
f.  Eks.  diagnosticerer  en  Lungelidelse,  er  meget  tilbøjelig 
til  at  overse  en  tilstedeværende  Tarmlidelse  eller  Lever- 
lidelse, naar  denne  da  ikke  er  forbundet  med  Icterus. 
Forf.  nærer  imidlertid  ingen  Tvivl  om,  at  det  i  Løbet  af 
nogle  Aaf  vil  blive  let  at  samle  Materiale  til  nærmere 
Bekræftelse  af  den  heri  fremsatte  Anskuelse,  naar  Op- 
mærksomheden først  er  henledet  paa  disse  Forhold. 

De  fleste  vil  imidlertid  ofte  have  lagt  Mærke  til  et 
let  ikterisk  eller  subikterisk  Skær  saavel  som  til  Vanske- 
ligheden ved  at  skaffe  Afføring  ved  nogenlunde  heftige 
Pneumonier.  Schonlein*)  opstiller  en  biliøs  Pleurapneu- 
moni,  som  særlig  findes  paa  Tider,  hvor  der  hersker 
gastro-biliøse  Febere  med  mere  eller  mindre  subikterisk 
Farvning  af  Huden  og  re-  eller  intermitterende  Febere 
og  Fordøjelsesforstyrrelser,  og  man  ser  saaledes,  at  han 
har  iagttaget  en  Forbindelse  mellem  Fordøjelses-,  Lunge- 
og  Leverlidelser.  Langt  det  mest  talende  Eksempel  paa 
denne  Kombination  haves  i  Strandgaards  Doktor- 
disputats, hvor  der  offentliggøres  191  Sygehistorier  med 
48  nogenlunde  komplette  Sektionsberetninger.  Dette  Ma- 
teriale er  udelukkende  samlet  om  Urinsyreaflej ringerne 
og  Journalerne  er  skrevet  paa  næsten  alle  Københavns 
Hospitaler  indenfor  en  længere  Aarrække  af  mange  for- 


*)  Schonlein:  Palhologie  und  Therapie  1837.  I.  Side  236. 
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skellige,  saaledes  at  det  i  ingen  Henseende  er  udsøgt, 
specielt  for  det  foreliggende  Øjemed,  hvorved  Resultatet 
næppe  bliver  saa  iøjnefaldende,  som  det  vilde  blive  ved 
en  speciel  Undersøgelse  i  denne  Retning,  men  paa  den 
anden  Side  bliver  mere  objektivt.  Desværre  mangler  der 
i  en  stor  Del  af  disse  Journaler  Oplysning  om  Fordøjel- 
sesorganernes  Tilstand  in  vivo  eller  post  mortem,  idet  de 
stammer  fra  en  Tid,  hvor  man  ikke  tog  ret  meget  Hen- 
syn til  Fordøjelseskanalen,  naar  der  ikke  netop  fandtes 
heftig  Diarrhoe  eller  meget  langvarig  Obstipation. 

Ved  de  nævnte  191  Sygehistorier  findes  der  i  An- 
oamnesen  71  Gange  Oplysning  om  Infektioner  og  For- 
døjelseslidelser,  saaledes  19  Gange  tyfoid  Feber,  16  Gange 
andre  Infektioner,  36  Gange  Fordøjelseslidelser  af  for- 
skellig Art,  medens  der  i  de  120  Tilfælde  ingen  Oplys- 
ning findes  om  Fordøjelsesorganernes  Tilstand,  idet  Jour- 
nalerne nærmest  ere  Uddrag,  som  hovedsagelig  beskæf- 
tiger sig  med  Urinsyreinfiltraterne.  Imidlertid  findes  der 
i  de  70  Tilfælde  af  disse  120  Oplysning  om  Bly  og 
Alkohol,  som  i  høj  Grad  giver  Fordøjelseslidelse.  Da  der 
nu  hos  15  sekerede  Alkoholister  uden  Oplysning  om 
Fordøjelseskanalens  Tilstand  hos  de  12  findes  noteret 
Lidelser  af  Fordøjelsesorganerne  4  Gange  af  Tarmkana- 
len og  10  Gange  af  Leveren,  samt  hos  32  sekerede  uden 
Oplysning  om  Fordøjelseskanalen  23  Gange  fandtes  Li- 
delser af  denne,  vil  det  næppe  være  for  dristigt  at  slutte, 
at  langt  den  største  Del  af  de  191  Individer  havde  For- 
døjelseslidelser. Blandt  de  48  komplette  Sektioner  fandtes 
der  ved  Sektionen  23  Gange  Lidelser  i  selve  Fordøjelses- 
kanalen, nemlig  9  Gange  Ulcerationer  og  Blødninger,  12 
Gange  katarrhalske  Tilstande  og  2  Gange  Cancer;  end- 
videre findes  der  om  1 1  i  den  kliniske  Journal  Oplys- 
ninger, som  tyde  paa  en  Fordøjelseslidelse  som  Opkast- 
ninger, Diarrhoe,  Hernier,  Hæmorrhoider,  samt  om  7  om 
Alkohol  og  Bly.  Kun  om  7  findes  slet  intet  omtalt,  som 
kan  tyde  paa  Fordøjelseslidelse,  hvilket  ikke  udelukker 
disse,  da  Journaluddragene  er  meget  kortfattede.  Alt  i 
alt    viser    saaledes    baade    Journalerne  og  Sektionsjour- 
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nalerne  hen  paa,  at  i  Virkeligheden  de  aller  fleste  af  disse 
191  Patienter  havde  mere  eller  mindre  alvorlige  For- 
døjelseslidelser,  og  som  man  vil  erindre,  behøves  der  efter 
den  fremsatte  Anskuelse  kun  Epithellæsioner,  som  paa 
Sektionstidspunktet  kan  være  reparerede,  for  at  Bak- 
terierne kan  trænge  ind  i  Blodet,  saaledes  at  Fundet  af 
sund  Tarmslimhinde  ikke  er  noget  Modbevis  mod  den 
fremsatte  Anskuelse. 

Efter  saaiedes  at  have  paavist  den  overordentlige 
Hyppighed  af  Fordøjelseslidelser,  skal  vi  gaa  over  til  at 
undersøge  Forholdet  til  Leverlidelser,  og  det  viser  sig 
da,  at  saadanne  findes  klinisk  omtalt  8  Gange  i  de  19 1 
Journaler,  deraf  de  3  Gange  blandt  de  48  sekerede.  Ved 
Sektionen  findes  der  ikke  mindre  end  36  Gange  noteret 
Leverlidelser  af  de  48  Tilf.,  medens  der  i  de  12  Tilf. 
ingen  Oplysning  findes  om  Leveren.  Dette  Forhold  viser 
dels,  at  Leverlidelserne  er  diagnosticerede  —  eller  i  det 
mindste  klinisk  omtalte  —  ganske  overordentlig  sjældent 
i  Forhold  til  deres  store  Hyppighed  ved  Sektionen  og 
dels,  at  de  ligesom  Tarmkanalens  Lidelser  er  forekommet 
meget  hyppigt  hos  191  Patienter,  idet  de  3  klinisk  om- 
talte sekerede  giver  36,  hvorfor  det  maa  være  tilladt  at 
slutte,  at  de  5  andre  klinisk  omtalte  vilde  have  givet  et 
meget  stort  Antal  ved  en  eventuel  Sektion. 

Ved  Lungelidelserne  er  Forholdet  endnu  mere  ud- 
talt, idet  der  blandt  de  191  kun  er  omtalt  Lungelidelse 
63  Gange,  medens  der  ved  alle  48  Sektioner  fandtes  en 
eller  anden  Lungelidelse,  saaledes  at  Tallet  af  ikke  om- 
talte Lungelidelser  hos  de  øvrige  maa  have  været  over- 
ordentlig stort.  Af  disse  48  Sektioner  fandtes  der  22 
Gange  klinisk  omtalt  Lungelidelser,  medens  de  øvnge 
41  klinisk  omtalte  Tilfælde  fordele  sig  paa  de  Tilfælde, 
hvor  der  ikke  foretoges  komplet  Sektion. 

De  ved  Sektionerne  fundne  Leverlidelser  var  hos  36 
Patienter:  Stasis  8,  Deg.  et  Infiltr.  adip.  10,  Deg.  pa- 
renchymat.  7,  Perihepatitis  2,  Cirrhosis  2,  Cancer  1,  Chole- 
lithiasis  9,  Cholecystitis  1,  Atrofi  1,  medens  de  hos  48 
Patienter   fundne  Lungelidelser  var:    Bronkitis  19,  Emfy- 
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sem   24,    Pneumoni   16,    Pleuritis    9,    Bronchiectasis   8, 
Tuberkulose  10  og  Stase  og  ødem  12. 

Som  man  ser,  taler  dette  i  høj  Grad  upartiske  Ma- 
teriale, trods  sin  til  dette  Brug  store  Ufuldkommenhed,  i 
høj  Grad  for  en  særdeles  stor  Hyppighed  af  samtidig 
tilstedeværende  Lidelse  af  Fordøjelseskanal,  Lever  og 
Lunger,  og  styrker  saaledes  den  fremsatte  Anskuelse. 

Sammenholder  man  nu  de  i  denne  lille  Afhandling 
fremsatte  Forhold:  At  Tarmbakterieme  under  Tarmlidelse 
med  Epithellæsion  kan  trænge  ind  i  Tarmens  mucosa,  at 
det  næppe  er  sandsynligt,  at  den  direkte  Udbredelse  af 
Bakterierne  per  continuitatem  eller  gennem  Lymfevejene 
spiller  nogen  større  Rolle  ved  Tarmbakteriemes  Invasion 
i  Organismen,  at  den  specielle  Tarmbacil,  Colibacillen, 
overordentlig  hyppig  er  paavist  i  Leveren  og  —  om  end 
sjældnere  —  i  Lungerne  i  Forbindelse  med  Tarmlidelse, 
at  Lever-  og  Tarmlidelser  ligesom  Lunge-  og  Tarmlidel- 
ser saavelsom  Lever-,  Lunge-  og  Tarmlidelser  forekommer 
meget  hyppigt  sammen,  om  end  Forbindelsen  mellem  dem 
eller  Eksistens  af  en  eller  flere  af  de  samtidige  Lidelser 
som  oftest  overses,  vil  man  se,  at  det  er  overordentlig 
sandsynligt,  at  den  hævdede  Anskuelse,  at  Invasionen 
fra  Tarmkanalen  hovedsagelig  sker  gennem  Blodbanerne 
paa  den  angivne  Maade,  er  rigtig,  hvilket  lige  saa  vel 
vil  gælde  for  alle  andre  Infektioner  udgaaende  fra  Tarm- 
kanalen, som  f.  Eks.  Influenza,  Tyfus,  Tuberkulose  osv., 
som  for  Colibacillen,  medens  Konsekvensen  vil  blive,  at 
Infektion  fra  alle  overfladiske  Kilder,  som  Saar  i  Huden, 
Faryngiter  og  Anginaer  osv.  vil  blive  en  Invasion  til 
Lungerne  i  første  Linje. 

Det  endelige  afgørende  Bevis  vil  det  næppe  være 
vanskeligt  at  føre  for  den,  der  raader  over  de  fornødne 
Hjælpemidler,  f.  Eks.  ved  at  laparotomere  et  Forsøgsdyr, 
sikre  sig,  at  Blodet  i  Vena  porta  og  Vena  hepatica  er 
sterilt,  derefter  lædere  Epithelet  i  Colon  ascendens  eller 
transversum  ved  Tryk  med  Fingrene,  og  derefter  ved 
Indtrædelse  af  Feber,  som  sandsynligvis  er  et  Tegn  paa 
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Bakteriers  Indtrængen  i  Blodet^  at  saa  fra  Vena  porta  og 
Vena  hepatica.  Saafremt  den  fremsatte  Anskuelse  er  rig- 
tig, at  Infektionen  gaar  ad  Blodvejen  til  Leveren,  vil 
Udsæden  fra  Vena  porta  give  positivt  Resultat,  og  hvis 
den  fremsatte  Anskuelse,  at  Leveren  og  i  det  hele  Kirtel - 
organerne  og  Vævene  virke  som  Bakteriefiltre,  vil  Ud- 
sæden fra  Vena  hepatica  give  negativt  Resultat,  saafremt 
det  drejer  sig  om  et  sundt  Forsøgsdyr  uden  Leverlidel- 
ser. Forhaabentlig  vil  saadanne  eller  lignende  Under- 
søgelser blive  gjort,  da  Spørgsmaalet  har  en  overordent- 
lig stor  Interesse  navnlig  for  Spørgsmaalet  om  Tuber- 
kulosens Invasionsveje. 

Litteraturfortegnelse. 
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1898. 
^)  Th.  Rovsing:    Galdestenssygdommen.    Konkurrenceaf handling. 
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•)  Schonlein:  Pathologie  und  Therapie.  1837. 
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KORRESPONDANCE. 

Distriktslægernes  Pligter  overfor  Epidemilov  og 
Tuberkuloselov. 
Epidemilovens  Pgrf.  1,  første  Stykke,  lægger  Ledelsen  af 
Foranstaltninger  mod  Udbredelsen  af  smitsomme  Sygdomme 
(og  Tuberkuloselovens  Pgrf.  1  tillige  Foranstaltninger  mod 
Tuberkulosen)  i  Hænderne  paa  de  i  Byerne  bestaaende  Sund- 
hedskommissioner, hvor  saadanne  findes,  andre  Steder  i 
Hænderne    paa    Epidemikommissioner,    saaledes   som   de   om- 
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handles  i  Epidemi.  Pgrf.  1.  I  sidstnævnte  Pgrf.s  5te  Linie  f.  f. 
statueres  videre.  „Er  (i  Byer,  der  har  af  Justm.  stadfæstede 
Sundhedsvedtssgter  og  Sundhedskommissioner)  vedkommende 
Politimester  og  Distriktslæge  (Stadslæge)  ikke  Medlemmer  af 
disse  Sundhedskommissioner  (som  Forholdet  er  f.  Eks.  i  Es- 
bjerg), tiltræder  de  dog  samme,  naar  en  smitsom  Syg- 
dom tages  under  offentlig  Behandling",  og  først 
dernæst  kommer  Bestemmelsen  om,  at  „I  de  Købstæder  og 
Handelspladser,  der  ikke  har  nogen  af  Justm.  stadfæstet  Sund- 
hedsvedteegt,  samt  paa  Landet,  paahviler  Ledelsen  af  de  nævnte 
Foranstaltninger  for  hver  Jurisdiktion  en  særlig  Sundhedskom- 
mission, der  benævnes  Epidemikommission,  og  bestaar  af  Po- 
litimesteren som  Formand,  Distriktslægen  og  henholdsvis  —  3 
—  valgte  Mænd*".  Af  disse  Citater  synes  at  fremgaa  1)  at 
Distriktslægens  Sæde  i  de  almindelige  Sundhedskommissioner 
ikke  er  en  absolut  Følge  af  hans  Embedsstilling,  men  kun 
en  Følge  af  de  resp.  Sundhedsvedtægters  Bestemmelser,  altsaa 
et    borgerligt    Ombud,    men    ikke    en    Embedspligt, 

2)  at  hans  Indtræden  som  Medlem  af  eller  Virksomhed  i 
Sundhedskommissionen  for  de  Byer,  hvor  han  ikke  ifølge  ved- 
kommende Bys  Sundhedsvedtægt  er  født  Medlem,  kun  er  ob- 
ligatorisk Embedspligt,  naar  en  smitsom  Sygdom  er 
tagen  eller  skal  tages   under  offentlig   Behandling, 

3)  at  hans  Stilling  til  Epidemikom.  for  de  Byer,  som  ikke 
har  Sundhedsvedtægt,  og  for  Landdistriktet,  samt  til  Sund- 
hedskommissionerne i  de  Byer,  hvoraf  han  som  borgerligt 
Ombud  ifølge  Sundhedsvedtægten  er  Medlem,  i  Spørgs- 
maal  vedrørende  Epidemiloven  (og  Tuberkuloseloven) 
kun  kan  optræde  paa  Embedsvegne  og  kun  paa 
Embedsvegne  kan  paalægges  Pligter,  naar  en  smit- 
som Sygdom  tages  under  offentlig  Behandling, 
medens  derimod  Tuberkuloseloven  efter  de  citerede  Bestem- 
melser ikke  synes  at  kunne  paalægge  ham  nogen  Pligt  ud- 
over de  i  dens  Pgrf.  2  nævnte.  Distriktslægen  nævnes  jo 
ogsaa  i  denne  Lov  kun  paa  nævnte  Sted. 

Naar  derfor  Epidemilovens  Pgrf,  23,  andet  Stk.,  andet 
Punkt,  paalægger  Lægerne  at  anmelde  Dødsfald  af  Lunge- 
svindsot for  Sundheds-  (Epidemi)kommissionerne,  og  i  sammes 
første  Punkt  giver  Kommissionerne  Beføjelse  til  i  disse  Til- 
fælde at  foranstalte  offentlig  Desinfektion,  og  Tuberkulose- 
lovens Pgrf.  4  i  Tilslutning  hertil  gentager  disse  Bestem- 
melser, samt  i  sin  Pgrf.  5  udstrækker  Kommissionens  Be- 
føjelse til  ogsaa  paa  den  behandlende  Læges  Indstil- 
ling   at   lade    offentlig   Desinfektion    foretage    af  de  Lokaler, 
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der  har  været  benyttede  af  og  er  fraflyttede  af  Tuberkulose- 
patienter,  da  maa  alle  disse  Foranstaltninger  være 
Distriktslægen  uvedkommende  som  £mbedslæge. 
Naar  derfor  de  resp.  Kommissioner  ønsker  hans  Medvirkning, 
særlig  til  at  bestemme  Omfanget  af  Desinfektionen  i  de  i 
Epidemilovens  Pgrf.  23,  andet  Stk.  og  i  Tuberkuloselovens 
Pgrf.  4  nævnte  Tilfælde  (hvor  den  behandlende  Læge 
ikke  er  forpligtet  til  at  bestemme  den  offentlige 
Desinfektions  Omfang,  men  kun  til  at  anmelde  Døds- 
faldet for  Kommissionen),  da  synes  det  klart,  at  de  i  disse 
Tilfælde  og  i  den  Anledning  foretagne  Undersøgelser  og 
Rejser  ikke  kan  honoreres  efter  Epidemilovens 
Pgrf.  2  4  (kun  Befordring  og  Diæter,  for  saa  vidt  Rejsen 
undtagelsesvis  varer  udover  6  Timer),  saaledes  som  Justits- 
ministeriets Resolution  at  15.  Juni  f.  A.  statuerer,  men  maa 
betragtes  som  almindelige  Embedsforretninger  og 
honoreres  efter  Kane.  PI.  4.  Oktbr.  182  5  Nr.  8  med 
Honorar,  Diæter  og  Befordring. 

Hvis  dette  ikke  indrømmes,  maa  Distriktslægen  antages 
at  være  beføjet  til  at  vise  disse  Forretninger  fra  sig 
med  Henvisning  til,  at  hans  Embedsgerning  i  de  resp.  Kom- 
missioners Tjeneste  kun  indskrænker  sig  til  de  Forretninger, 
der  i  Epidemiloven  anføres  som  paahvilende  Epidemilægen, 
samt  til  de  Forhold,  der  indtræder,  naar  en  smitsom  Syg- 
dom tages  eller  skal  tages  under  offentlig  Behandling. 

J.  Schleisner. 


Resolutionen  paa  Lægemødet  i  Svendborg  d.  **/g  d.A. 

I  „Ugeskrift  for  Læger«  Nr.  39  d.  A.  har  Hr.  Dr. 
Dethlefsen  taget  tilorde  mod  den  paa  Lægemødet  i  Svend- 
borg d.  ^^/g  d.  A.  vedtagne  Resolution.  Efter  i  nogen  Tid  at 
have  afventet  ældre  Kollegers  Udtalelser  angaaende  denne,  der 
synes  mig  i  høj  Grad  egnet  for  Polemik,  skal  jeg,  da  saa- 
danne  Udtalelser  ikke  er  fremkomne  i  „U.  f.  L.**,  næst 
efter  at  udtale  min  fulde  Tilslutning  til  Dr,  D.s  Artikel  til- 
lade mig  følgende  Bemærkninger. 

For  det  første  har  Resolutionen,  saavidt  mig  bekendt, 
ikke  været  fremme  til  Drøftelse  blandt  Standens  Medlemmer, 
inden  den  foresloges  og  vedtoges  paa  Lægemødet,  paa  hvis 
Program  („U.  f.  L."  Nr.  33)  der  kun  fandtes  anført:  „Læ- 
gernes jus  practicandi  (Indledes  af  Formanden)**,  men  intet- 
somhelst   om,   at   denne    af  Formanden   indledede   Diskussion 
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skulde  resultere  i  en  for  Lægestanden  saa  vigtig  Begivenhed 
som  Vedtagelsen  af  Resolution  eller  Adresse  til  Regering  og 
Rigsdag.  Dette  sidste  synes  mig  navnlig  beklageligt;  thi  Pro- 
grammet havde  derved  sikkert  udøvet  større  Tiltrækningskraft, 
end  det  nu  gjorde.  Dernasst  tillader  jeg  mig  at  bestride  Be- 
timeljgheden  for  Fremkomsten  af  en  saadan  Resolution  som 
den  vedtagne,  og  jeg  hævder,  at  der  —  heldigvis  —  ikke 
foreligger  noget,  der  i  Øjeblikket  begrunder  den.  Og  heri  maa 
Bestyrelsen  for  den  almindelige  danske  Lægeforening  være 
enig  med  mig;  thi  den  ledsager  Resolutionen  med  en  Art 
Begrundelse  for  dens  Fremkomst,  nemlig  følgende:  ^Læge- 
standen vil  nemlig  —  ligesom  enhver  anden  Stand  —  kunne 
komme  til  at  omfatte  Elementer  osv.<*  Aitsaa,  Standen  har 
endnu  ikke  saadanne  Elementer  i  sin  Midte.  Men  da  er  jo 
Vedtagelsen  af  en  saadan  Resolution  det  samme  som  at  skyde 
med  Kanoner  mod  Spurve,  der  endnu  ikke  er  udklækkede. 
Ved  denne  famøse  Resolution  synes  jeg,  at  en  god  Del  af 
Lægernes  Prestige  er  sat  paa  Spil;  den  maa  jo  være  en 
Lækkerbidsken  for  Dr.  Hindhede  og  andre  Afholdsagitatorer. 
—  Resolutionen  er  endvidere  uheldigt  redigeret,  og  de  for- 
klarende Ord,  Bestyrelsen  for  „d.  alm.  d.  L.**  ledsager  den 
med,  gør  ikke  Forholdet  bedre.  Hvornaar  er  en  Læge 
„uskikket"  til  at  praktisere?  Bestyrelsen  mener,  at  det  er  Til- 
fældet, naar  hans  Livsforhold  er  „uheldige".  Men,  det  er  at 
forklare  et  vagt  Udtryk  med  et  andet,  der  er  lige  saa  ube- 
stemt. Ganske  vist  forklarer  Bestyrelsen  videre  ved  at  anføre 
følgende  som  „uheldige  Livsforhold":  „ Drikfældighed,  Morfin- 
misbrug og  lignende"  —  (hvilket?  Excesser  in  venere?)  — 
og  „abnorm  Sindstilstand.^ 

Men,  hvornaar  er  en  Læge  drikfældig ?  Mon,  naar  han 
ikke  er  (kontrolleret?)  Medlem  af  Lægernes  Afholdsforening? 
Eller  skal  han  gentagende  ses  beruset  paa  offentlige  Steder, 
inden  denne  Betegnelse  heAes  paa  ham?  „Drikfældighed"  an- 
føres aitsaa  som  vordende  gyldig  Grund  til  Fratagelse  af 
Praksisret  og  vel  at  mærke  Drikfældighed  alene.  Thi  der 
tales  jo  i  Adressen  om  retslig  at  „afværge"  den  „ubodelige 
Skade",  en  drikfældig  Læge  kan  udrette.  Aitsaa  Praksisret 
skal  kunne  fratages  en  Læge,  der  skønnes  at  være  „drik- 
fældig", selv  om  der  ikke  foreligger  Bevis  for,  at  han  i  sin 
Drikfældighed  har  anrettet  „ubodelig  Skade".  Men,  hvor 
er  da  Grænsen  mellem  tilladelig  og  forbudt  Alkoholnydelse 
for  Læger?  Hvem  skal  opspore  og  skaffe  Bevis  for,  at  denne 
sikkert  meget  flydende  Grænse  overskrides,  og  hvem  skal  af- 
gøre,   at  vedkommende  Læge  af  den   Grund    ikke    forsvarligt 


1164 

kan  røgte  sin  Praksis?  Vilde  det  mon  ikke  være  mere  hen- 
sigtsmæssigt at  søge  hidskaffet  en  Lovbestemmelse,  hvorved 
det  absolut  forbydes  Lseger  at  nyde  Alkohol?  —  Jeg  kom- 
mer nu  til  noget,  der  synes  mig  at  maatte  blive  umiddelbar 
Følge   af  de  attraaede  Lovbestemmelsers  Ikrafttræden,   nemlig 

—  Spioneriet.  Naar  Bestyrelsen  for  „d.  alm.  d.  L."  mener 
sig  berettiget  til  at  antage,  at  der  i  Standen  vil  kunne  op- 
dukke Elementer  med  saa  „uheldige  Livsforhold*  som  nævnt, 
er  man  ogsaa  berettiget  til  at  antage,  at  der  i  Standen  vil 
kunne  opdukke  Elementer,  villige  til  at  paatage  sig  al  for- 
nøden Spiontjeneste  mod  Kolleger,  og  dette  turde  vel  være 
uheldigere  og  mere  generende  for  Lægerne  selv  end  alt  andet. 
Og,  hvad  Standsfæller  forhaabentlig  vil  finde  det  under  sin 
Værdighed  at  indlade  sig  paa,  det  skal  nok  Publikums  mindre 
agtværdige  Del  paatage  sig.  Der  er  jo  Udsigt  til  lystelige  Tider ! 

—  Antag,  at  en  Læge  bliver  syg,  og  den  behandlende  Kol- 
lega opdager,  at  han  „misbruger*"  Alkohol  eller  Morfin.  Skal 
den  behandlende  Læge  da  bryde  den  Tavshedspligt,  enhver 
anden  Patient  kan  gøre  Regning  paa  fra  hans  Side  og  rejse 
en  Anklage? 

Noget  lignende,  som  ovenfor  sagt  om  „Drikfældighed", 
synes  mig  at  gælde  om  Morfinmisbruget.  Hvorledes  skal 
dette  konstateres  uden  ved  en  ganske  utilbørlig  Snusen 
i  Lægens  Privatliv.  Morfinmisbrug  hører  jo  ikke  til  det  let- 
teste at  konstatere.  Dog  jeg  ved  delvis  Raad  herfor.  Morfin- 
recepter bør  fremtidig  ikke  kunne  ekspederes  paa  noget  Apo- 
tek, forinden  de  foruden  af  Lægen  er  paategnede  af  Stedets 
Præst  og  lovlige  Øvrighed.  —  Det  synes  mig  ikke,  at  dette 
Forslag  i  højere  Grad  spænder  Ben  for  Lægernes  Erhverv, 
end  den  vedtagne  Resolution  og  den  indsendte  Adresse  gør. 
Hvordan  er  det  —  er  det  ikke  den  alm.  danske  Lægefor- 
enings første  Formaal  „at  samle  alle  danske  Læger **  ?  Denne, 
som  jeg  har  søgt  at  vise,  yderst  uheldigt  affattede  Resolution 
og  Adresse,  synes  mig  at  være  en  mærkelig  Maade  at  samle 
paa.   — 

Hvad  Spørgsmaalet  om  Læger,  der  er  straffede  for 
grove  Forbrydelser,  der  ikke  vedrører  Lægevirksomheden,  an- 
gaar,  da  slutter  jeg  mig  ganske  til  Dr.  Det  hl  ef  s  ens  Udta- 
lelser. —  Jeg  vil  ønske,  at  Flere  vil  tage  tilorde  i  denne 
Sag,  der  kan  faa  den  mest  vidtrækkende  Betydning.  Vi  Læger 
stilles  ved  de  Lovbestemmelser,  den  til  Regering  og  Rigsdag 
indsendte  Resolution  og  Adresse  stræber  at  opnaa,  saa  led  es 
i  Samfundet,  som  ingen  anden  Stands  Medlemmer  vil  finde 
sig  i  at  blive  stillede.  Vort  strængeste  Privatliv  skal  —  tilsyne- 
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ladende  paa  mere  eller  mindre  løs  Angivelse  —  kunne  gøres 
til  Genstand  for  minutiøs  Undersøgelse  for  muligt  at  konsta- 
tere „Drikfældighed,  Morfinmisbrug  og  lignende*«  (hvilket?). 

Jeg  skal  slutte  med  at  bede  den  højtærede  Formand  for 
„den  almindelige  danske  Laegeforening**  besvare  mig  følgende 
Spørgsmaal,  der  synes  mig  at  kunne  paaregne  nogen  Inter- 
esse: 1)  Har  Repræsentantskabet  i  April  d.  A.  samtykket  i 
en  eventuel  Vedtagelse  af  en  Resolution,  som  den  forelig- 
gende, paa  Lægemødet  d.  A.  ?  (Lovenes  §  15).  —  2)  Er  Re- 
præsentantskabets Mening  angaaende  den  til  Regering  og  Rigs- 
dag indsendte  Adresse  bleven  hørt?  (§  12).  —  3)  Har  Be- 
styrelsen, der  jo  maa  have  kunnet  forudse  udadgaaende  Skridt, 
tilsendt  Kredsforeningerne  Sagen  til  Erklæring  senest  Iste  Maj 
d.  A.?  (§  19).  —  4)  Hvor  stor  Majoritet  var  der  paa  det 
af  120  Deltagere  besøgte  Lægemøde  for  Vedtagelse  af  Reso- 
lutionen ?  —  5)  Har  Foreningens  juridiske  Konsulent  bistaaet 
ved  Udarbejdelsen  af  den  Resolutionen  ledsagende  Forklaring? 
(§   18). 

Ewald  Frørup. 


Cancerkomiteens  histologiske  Undersøgelser. 
Som  man  vil  have  set  af  en  Annonce  i  de  medicinske 
Tidsskrifter  søgte  Cancerkomiteen  en  Histolog  til  at  foretage 
mikroskopiske  Undersøgelser.  Efter  at  denne  er  bleven  ud- 
nævnt, har  vi  bragt  i  Erfaring,  at  det  ikke  alene  drejer  sig 
om  at  give  Landets  Læger  Henvisning  til  en  Mand,  som  man 
anser  for  habil  til  at  foretage  den  Art  Undersøgelser,  men 
man  paatænker  at  opfordre  Lieger,  Kliniker  og  Sygehuse  til 
at  indsende  Væv,  der  er  suspekt  i  Retning  af  Malignitet  til 
vedkommende  Histolog  til  mikroskopisk  Undersøgelse.  For 
hver  Undersøgelse  skulde  saa  Histologen  honoreres  af  Cancer- 
komiteen. 

Saadanne  Undersøgelser  er  i  og  for  sig  intet  nyt;  de 
fleste  Sygehuse,  Kliniker  og  private  Læger,  der  har  operativ 
Praksis,  lader  selvfølgelig  Væv,  der  er  suspekt  i  Retning  af 
Malignitet  undersøge,  og  der  foretages  aarlig  paa  forskellige 
Laboratorier  og  af  Læger,  der  har  speciel  Uddannelse  og  Er- 
faring paa  dette  Omraade,  talrige  Undersøgelser,  der  som 
Regel  honoreres  med  6 — 10  Kroner  for  hver;  eksempelvis 
udføres  paa  Kom.  Hosp.s  Laboratorium  aariig  c.  100  Under- 
søgelser af  den  Art  for  Provinssygehuse  og  private  Læger. 
Det  er  jo   mulig,   at  der   vilde    blive   undersøgt   endnu  mere, 
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naar  det  bliver  gratis,  men  i  det  hele  og  store  undersøges 
dog  vistnok  det  aller  meste  af  det,  der  er  nogen  Grund  til 
at  undersøge.' 

Det  er  ikke  let  at  indse,  hvorfor  disse  Undersøgelser  nu 
skal  foretages  gratis,  og  hvorfor  de  —  hvis  de  endelig  skal 
udføres  for  de  Midler,  der  er  stillede  til  Cancerkomiteens 
Raadighed  —  skal  unddrages  dem,  der  hidtil  har  udført  dem, 
og  monopoliseres  paa  en  enkelt  Haand.  —  Hvorfor  skal  de 
store  Sygehuse  ude  i  Provinserne  og  private  Kliniker  for  vel- 
havende Patienter  eller  Sygekasser  have  udført  disse  Under- 
søgelser gratis? 

Man  kan  ikke  uden  videre  jævnføre  dem  med  de  Under- 
søgelser, som  Læger  gratis  kan  faa  foretaget  for  Difteri  og 
Tyfus.  Det  drejer  sig  der  om  smitsomme  Sygdomme,  som 
det  er  i  det  offentliges  Interesse  at  faa  diagnosticeret  hurtigst 
mulig,  og  hvorfor  ogsaa  det  offentlige  maa  sørge  for,  at  det 
bliver  saa  let  som  mulig  at  faa  de  nødvendige  Undersøgelser 
udførte.  Hvis  nu  endelig  de  histologiske  Undersøgelser  skal 
foretages  gratis,  hvorfor  lader  man  da  ikke  dem,  der  alle- 
rede nu  foretager  dem,  beholde  dem?  saa  kunde  de  jo  faa 
deres  Honorar  af  Cancerkomiteen,  og  Lægerne  kunde  hen- 
vende sig  til  dem,  de  plejer  at  henvende  sig  til,  og  paa  hvis 
Dom  de  stoler.  Man  kunde  dertil  sige,  at  det  af  Hensyn  til 
den  videnskabelige  Bearbejdelse  af  Materialet  var  hensigts- 
mæssigst, at  dette  blev  samlet  paa  een  Haand.  Dette  lader 
sig  nu  imidlertid  alligevel  ikke  gøre,  idet  der  jo  al  Tid  paa 
de  store  Hospitaler  foretages  en  stor  Mængde  Undersøgelser, 
der  altid  vil  unddrages  Cancerkomiteens  Histolog,  og  som  i 
Antal  sandsynligvis  er  større  end  de  Undersøgelser,  som  denne 
nogensinde  kommer  til  at  udføre.  Paa  Kom.  Hosp.  foretages 
saaledes  aarlig  over  500  Undersøgelser  fra  de  kirurgiske  Af- 
delinger og  paa  Frbg.  Hosp.  c.  300. 

Endelig  drejer  det  sig  jo  kun  om  en  Diagnosestation, 
og  om  nogen  videnskabelig  Bearbejdelse  af  de  Svulststykker 
og  Udskrab,  der  anvendes  til  Undersøgelse,  kan  der  selv- 
følgelig ikke  være  Tale. 

Forøvrig  er  der  intet  i  Vejen  for,  at  Cancerkomiteen 
kan  arrangere  sig  med  de  forskellige  Histologer,  der  giver  sig 
af  med  den  Slags  Undersøgelser,  og  faa  det  samme  Udbytte 
deraf,  som  naar  de  er  samlede  paa  een  Haand. 

Det  vilde  være  ganske  hensynsløst  og  uberettiget  at  be- 
røve en  Del  Kolleger,  der  har  ofret  Tid  og  Penge  paa  denne 
specielle  Uddannelse  en  Indtægt,  der  dog  spiller  en  vis  Rolle 
for  dem,  idet  det  i  Reglen  er  yngre  Mænd,  der  beklæder  de 
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faa  og  ikke  særlig  vellønnede  videnskabelige  Stillinger  af  den 
Art,  der  findes  her  i  Landet. 

Vi  undertegnede  maa  paa  det  bestemteste  protestere  mod 
at  noget  saadant  sker,  og  opfordrer  Cancerkomiteen  til  at 
ordne  denne  Sag  paa  en  Maade,  der  ikke  krænker  nogens  Ret. 

Victor  Scheel,  V.  Ellermann, 

Dr.  med.,    Prosektor  og  Labora-     Dr.  med.,  Reservelæge  ved  Bleg- 
torieforstander  v.  Kommunehosp.  damshosp. 

O.  Hørring,  Fr.   Gregersen, 

Reservelæge  v.  Alm.  Hosp.       Prosektor  og  Histolog  v.  Frbg.  Hosp. 
Axel  Jørgensen,  M.  Claudius, 

Dr.  med.,  Forstander  for  Hærens      Laboratoneforstander  ved  Frbg. 
bakt.-klin.  Laboratorium.  Hospital. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Søren  Hansen:  Haandbog  i  den  danske  Medi- 
cinallovgivning. 2.  Udgave.  310  Sider.  København  1905. 
G.  E.  C.  Gads  Forlag.    Pris:  5.50. 

Paa  Omraader,  hvor  der  Under  en  livlig  Udvikling  Sted, 
vil  de  trykte  Hjælpemidler,  der  tilstræber  at  give  en  Oversigt 
over  vedkommende  Disciplin,  hurtig  forældes.  Saaledes  paa 
Medicinallovgivningens  Omraade.  Skønt  vi  stadig  mangler  den 
saa  haardt  tiltrængte  Omordning  af  vor  øverste  Medicinal- 
styrelse, kan  det  ikke  nægtes,  at  de  sidste  Aar  har  beriget 
vor  Medicinallovgivning  med  en  Række  meget  betydningsfulde 
Love  og  som  Følge  heraf  er  den  kun  for  faa  Aar  siden  ud- 
komne 1.  Udgave  af  Dr.  Søren  Hansen's  Haandbog  alle- 
rede forældet. 

Den  foreliggende  2.  Udgave  indeholder  af  nyt  foruden 
Karantæneloven,  Epidemiloven,  Loven  om  Undersøgelse  af 
Levnedsmidler,  Uddrag  af  Fabriksloven  og  Tuberkuloselovene, 
forskellige  nye  Bestemmelser  og  Anordninger  saaledes  den  for 
kort  Tid  siden  udkomne  reviderede  Fortegnelse  over  de  Medi- 
cinalvarer, der  alene  maa  sælges  af  Apotekerne. 

løvrig  er  Ordningen  af  Stoffet  den  samme  som  i  1.  Ud- 
gave. Denne  gode  og  fuldstændige  Oversigt  over  vor*  medi* 
cinale  Love  og  Bestemmelser  burde  findes  i  enhver  Læ^es  Eje. 

Fr.  Tobiesen. 
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ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

OM  DEN  KEMISKE  FUNKTIONSPRØVE  AF  MAVEN. 
Wagner:    Archiv  f.  Verdauungskr.  B.  XI.  1905.  Hefte  I. 

I  Afhandlingen  omtales  Erfaringer  fra  den  medieinske 
Klinik  i  Rostock  (Prof.  Martius)  om  den  kemiske  Under- 
søgelse af  Maveindholdet,  og  Forf.  tager  Afstand  fra  en  Del 
af  de  kendte  RiegeTske  Teorier.  Det  er  nu  afgjort,  at  den 
kemiske  Undersøgelse  af  Maveindholdet  ikke,  som  tidligere 
antaget,  er  karakteristisk  for  hver  enkelt  Sygdom  i  Maven, 
men  Resultaterne  er  underkastede  betydelige  Svingninger.  Dog 
har  disse  Undersøgelser  alligevel  ikke  tabt  deres  Værdi,  men 
maa  absolut  fordres  i  Diagnostiken  af  Mavesygdomme.  Forf. 
har  paa  c.  430  Ptt.  anstillet  en  Række  Undersøgelser  og 
hver  Gang  givet  Ptt.  Ewald*s  Prøvefrokost  og  saa  foretaget 
de  sædvanlige  Prøver  paa  Maveindholdet,  Han  opstiller  Ta- 
beller, hvoraf  det  fremgaar,  at  der  ikke  gives  absolut  ens- 
lydende Symptomer,  som  bestemmer  en  Sygdom  inden  for 
ganske  bestemte  Grænser.  Alle  saadanne  Undersøgelsesresul- 
tater er  kun  at  betragte  som  patognostiske,  ikke  som  pato- 
gnomoniske  Tegn.  Han  deler  sit  Materiale  i  4  Grupper. 
I.  Alle  Sygdomme  overhovedet  (undtagen  alle  som  Karcinom 
diagnosticerede  Tilfælde),  II.  Organiske  Mavesygdomme,  III. 
Funktionelle  Mavesygdomme,  IV.  Blodsygdomme.  Syrefundene 
deles  i:  Aklorhydri  (Akyli),  Hypoklorhydri,  Orthoklorhydri, 
Hyperklorhydri.  Af  Tabel  I  lader  sig  ingen  diagnostisk  Regel 
aflede  for  de  enkelte  Sygdomsgrupper.  Imidlertid  kan  man  se, 
at  Mandkønnet  har  Overvægten  over  Kvindekønnet  m.  H.  til 
Hyperklorhydri  (31, q  »/q  •  19,^  ^/q).  Dette  Resultat  er  ret  over- 
raskende, idet  vi  jo  ved,  at  visse  Sygdomme,  som  specielt 
og  hovedsagelig  angriber  det  kvindelige  Køn  som  Uicus  og 
Klorose,  træffes  sammen  med  en  stærk  Syredannelse  i  Maven. 
(Begge  Sygdomme  er  tagne  med  i  Tabellen).  Man  kan  maaske 
forklare  sig  det  paa  den  Maade,  at  Mændene  udsætter  deres 
Maver  for  flere  skadelige  Paavirkninger  (Tobak,  Alkohol)  end 
Kvinderne.  Ejendommelig  er  ogsaa  det  ^tore  Tal  paa  de  Syre- 
fund,  der  skulle  betegnes  som  normale;  dette  udgør  nasten 
Halvdelen  af  alle  Fundene.  Herved  fremhæves  den  Kends- 
gerning, at  Ptt.s  subjektive  Angivelser  ofte  er  uden  nogen 
som  helst  Værdi  lii.  H.  til  at  stille  Diagnosen.  De  klager  f. 
Eks.  over  sure  Opstød,  Brænden  i  Spiserøret,  Oppustethed 
osv.,    man    lormoder   en  Hyperklorhydri   og  bliver  overrasket 
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over  ved  den  kemiske  Undersøgelse  af  Maveindholdet  at  finde 
en  Aklorhydri.  —  Mere  bestemte  er  Slutningerne,  man  kan 
drage  af  Tabellen  over  organiske  Mavesygdomme  angaaende 
Ulcus  ventr.  Selv  om  ogsaa  her  intet  absolut  sikkert  normalt 
kan  siges,  idet  det  i  de  fleste  Tilfælde  har  drejet  sig  om 
klinisk  diagnosticerede  Tilfælde,  og  kun  den  mindste  Del 
kom  til  Sektion.  Man  ser  af  Tabellen,  at  det  kvindelige  Køn 
kun  med  faa  %  er  det  mandlige  overlegent,  nemlig  54:46. 
Dette  forbavser  jo,  da  Ulcus  ventr.  regnes  for  at  være  en 
Sygdom  saa  langt  overvejende  i  den  unge  Alder  hos  Kvinder. 
Endvidere  interesserer  det  at  se  Forholdet  mellem  Ulcus  ventr. 
og  Hyperklorhydri.  Wagner's  Statistik  leverer  et  Bevis  for, 
at  RiegeTs  Paastand  om  at  Sammenhæng  mellem  Ulcus  og 
Aciditetsforhøjelse  var  Reglen,  ikke  holder  Stik.  Der  blev 
nemlig  kun  i  42, ^^/^  af  alle  som  Ulcus  klinisk  diagnosticerede 
Tilfælde  fundet  Hyperklorhydri,  altsaa  ikke  en  Gang  i  Halv- 
delen af  alle  Tilfælde.  Man  kan  maaske  indvende,  at  det 
kun  har  været  klinisk  diagnosticerede  Tilfælde,  ikke  obdu- 
cerede; men  Ulcus  er  jo  sjelden  en  dødelig  Sygdom  og  desr 
uden  var  der  i  en  Del  Tilfælde  optraadt  Hæmatemesis  og 
Melæna,  og  disse  Tilfælde  har  været  prøvet  særskilt,  og  det 
viste  sig,  at  af  disse  (13  i  alt)  var  der  ingen  Hyperklorhydri 
i  de  7.  H.  P.  T.  Ørum  er  her  l\jemme  kommet  til  et  lig- 
nende  Resultat,  han  fandt  i  58  ^Jq  af  alle  undersøgte  Ulcus- 
tilfælde  Hyperklorhydri.  Følger  man  Riegel,  som  siger,  at 
Hyperklorhydrien  vel  er  prædisponerende  for  Opstaaelsen  af 
Ulcus,  men  ikke  omvendt,  at  Ulcus  fremkalder  den  forhøjede 
HCl.- Produktion  saa  følger  deraf,  at  den-  diagnostiske  Værdi 
af  et  hyperacidt  Maveindhoid  er  meget  ubetydelig  eller  end- 
ogsaa  =  O  for  Muligheden  af  et  Ulcus.  Alligevel  er  den 
kemiske  Undersøgelse  dog  ikke  illusorisk,  saa  det  er  lige- 
gyldigt, om  den  bliver  gjort  eller  ej,  og  det  er  jo  et  ret 
vigtigt  Spørgsmaal  for  Ptt.,  da  Sondeindførelse  her  er  en  ret 
prekær  Sag.  Især  er  Paavisningen  af  Blod  i  Maveindholdet 
af  særlig  Vigtighed  for  Diagnosen.  Wagner  er  af  den  Mening, 
at  de  Tilfælde  af  Mavesaar,  hvor  der  er  Kontraindikation  for 
Indførelse  af  Sonde,  er  saa  faa,  og  Risikoen,  man  løber,  saa 
ringe  i  Forhold  til  den  Skade,  man  anretter  ved  uden  Sonde- 
undersøgelse at  behandle  en  Pt.  med  streng  Ulcuskur,  hvor 
det  saa  viser  sig,  at  der  intet  Ulcus  har  været.  I  Rostocker 
Kliniken  er  der  derfor  anvendt  en  særlig  Prøveudskylning 
paa  fastende  Mave,  og  Skyllevandet  er  saa  undersøgt  for 
Blod  med  Weber*s  Guajakprøve.  Naar  Sonden  er  ført  om- 
trent Halvvejen  ind,  hældes  forsigtig  nogle  100  Kctm.  Vand 

U.  f.  U  1905.  98 
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gennem  Tragten,  saa  at  der  allerede  sker  Overrisling  af 
Maven  før  Sonden  naar  ned.  Herved  undgaas  en  eventuel 
Sugen  af  Slimhinden  til  Fenesteret.  Naar  Slangen  har  naaet 
Ventriklen,  sænkes  Tragten  og  Vandet  løber  atter  ud.  — 
Weber*s  Prøve  er  imidlertid  ikke  altid  absolut  brugbar,  thi 
den  er  næsten  for  iin.  Allerede  nedsunket  Blod  fra  let 
blødende  Tandkød  kan  give  positivt  Resultat,  endvidere  er 
der  hos  Ptt.  med  Akyli  en  let  Vulnerabilitet  af  Maveslim- 
hinden, og  endelig  kan  nedsunket  Spyt,  Pus  og  Galde  give 
positivt  Udfald  af  Prøven.  Vanskeligst  at  eliminere  er  Spyttet, 
men  naar  Prøveskylningen  gøres  paa  fastende  Mave,  undgaas 
denne  Fejltagelse  ret  godt.  Men  selv  om  man  nu  har  paavist 
Blod,  med  Udelukkelse  af  Fejlkilderne,  er  man  dog  ikke  fuldt 
ud  sikker  i  sin  Ulcusdiagnose,  idet  nemlig  et  Karcinom  kan 
vanskeliggøre  Sagen  og  give  Blodreaktion.  Men  her  maa  man 
lægge  Vægt  paa  Manglen  af  fri  Saltsyre  (i  90  ^o  ^^  Til- 
fasldene),  derimod  er  Mælkesyrereaktionen  næppe  saa  paa- 
lidelig,  idet  den  kun  var  til  Stede  i  54  ^/q  af  alle  Cancer- 
tilfældene. Mikroskopisk  Undersøgelse  af  Maveindholdet  blev 
ikke  foretaget  regelmæssig.  Derimod  er  der  gjort  regelmæssige 
Undersøgelser  af  Fæces  hos  nogle  Ptt.,  hvor  der  blev  for- 
modet C.  ventr.  Af  Tabellen  ses,  at  hos  de  faa  undersøgte 
Ptt.  (6),  blev  der  kun  2  Gange  paavist  Blod  i  Afføringen. 
Forf.  mener  derfor,  at  Guajakprøven  paa  Fæces  kun  i  faa 
Tilfælde  kan  give  værditulde  Oplysninger.  (Maaske  en  temmelig 
hurtig  Slutning,  da  Materialet  kun  var  lille  og  Diagnosen  ikke 
absolut  fastslaaet.  Ref.).  Da  Blodunders^elsen  i  Maveind- 
holdet jo  er  langt  lettere  og  mere  paalidelig,  er  den  at  fore- 
trække. Kun  hvor  man  f.  Eks.  ved  Øsofagus-  eller  Kardia- 
stenoser  ikke  kan  faa  fat  i  Maveindhold,  er  Fæcesunder- 
søgelsen af  virkelig  Værdi.  Hvad  de  funktionelle  Mavesyg- 
domme angaar,  omtales  føcst  Akylia  gastr.  Martius  deler 
den  i  to  Grupper.  Av  gastr.  simplex  og  A.  gastr.  complicata, 
hvor  der  samtidig  er  en  perniciøs  Anæmi  til  Stede.  Den 
første  Form,  som  klinisk  bliver  anset  for  en  medfødt  Svæk- 
kelse af  Mavens  Sekretionskirtler,  viser  den  Mærkværdighed, 
at  den  i  de  fleste  Tilfælde  kun  lejlighedsvis  bliver  funden 
som  et  Bifund  ved  andre  Sygdomme.  Forf.  iagttog  den  f. 
Eks.  ved  kron.  Emfysem,  kron.  Nefritis,  Morb.  Addisonii  o. 
s.  V.  Grunden  til,  at  Akylien  træder  saaledes  i  Baggrunden 
er  vel  den,  at  den  motoriske  Funktion  er  fuldstændig  be- 
varet, og  saa  længe  Tarmen  kan  overtage  Mavens  Arbejde, 
mærker  Pt.,  i  alt  Fald  en  Tid,  ingen  Fordøjelsesbesvær.  Ved 
den  anden  Form    for   Akyli   er   der  derimod  et  bestemt  For- 
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hold  mellem  denne  og  den  perniciøse  Anæmi  eller  sværere 
Former  af  Anæmi.  Forf.  har  undersøgt  12  Tilfælde  af  per- 
niciøs  Anæmi  og  Akylien  manglede  ikke  i  et  eneste  Tilfælde. 
Det  synes  som  Akylien  er  det  primære,  thi  denne  vedbliver 
at  bestaa,  efter  at  Anæmien  er  helt  eller  næsten  helbredet. 
Hvad  Undersøgelsen  af  Maveindholdet  af  de  to  Former  an- 
gaar,  saa  giver  den  ens  Resultater.  Endvidere  findes  ved  Aky- 
lierne  det  typiske  Fund,  at  det  meget  ofte  hænder,  at  man 
faar  intet  eller  kun  meget  lidt  Maveindhold  op,  hvilket  for- 
klares derved,  at  den  Vædske,  som  indføres  ved  Prøvemaal- 
tidet  forsvinder  hurtigere  fra  Maven  end  de  faste  Bestanddele 
(Tvebak,  Franskbrød),  og  da  der  nu  ikke  afsondres  nogen 
Saft,  saa  bliver  Mavens  Indhold  tykt  og  fast,  saa  det  er 
vanskelig  at  eksprimere  gennem  Sonden.  —  Som  Resumé  af 
Afhandlingen  kan  siges  det,  at  af  et  selv  nok  saa  stort  An- 
tal Sammenstillinger  af  kemiske  Undersøgelser  over  Maveind- 
hold kan  der  ikke  gives  almengyldige  Regler  m.  H.  til  Dia- 
gnostiken  af  de  enkelte  Sygdomme,  men  paa  den  anden  Side 
maa  det  fremhæves,  at  de  kemiske  Undersøgelser  er  af  meget 
stor  Værdi  for  Bedømmelsen  af  de  enkelte  Tilfælde. 

Kramer -Petersen. 


UNDERSØGELSER   OVER  ØRETS  LYMFEKAR. 
A.  Most:    Arch.  f.  Ohrenheilk.    LXIV  1905.  P.   188  &  233. 

Forfatteren  har  foretaget  sine  Undersøgelser  ved  Injek- 
tion paa  31  Præparater.  Omkring  det  ydre  Øre  fandtes  4 
Glandelgrupper.  De  præaurikulære  Glandler,  i  Reglen  2,  mod- 
tager Lymfekar  fra  forreste  og  øverste  Øregangsvæg  samt  fra 
Tragus  og  dens  Omgivelser;  i  2.  Række  kommer  da  jævnlig 
Glandlerne  i  Parotislogen.  De  infraaurikulære  Glandler  danner 
en  Kæde  paa  4 — 5  Stykker,  som  modtager  Lymfekar  fra 
Lobulus,  en  stor  Del  af  Helix  og  Concha  samt  nederste  Øre- 
gangsvæg. Glandulæ  mastoideæ  ligger  i  Regio  mastoidea  uden 
paa  Fascien,  sædvanlig  2  i  Tal  og  forsynes  fra  Anthelix  og 
Concha,  navnlig  mediale  Flade,  men,  som  det  synes,  ikke 
fra  Øregangen.  4.  Gruppe  er  de  dybe  CervikalgUndler,  som 
dels  modtager  Lymfe  fra  de  tidligere  nævnte  Grupper,  dels 
direkte  fra  bageste  Øregangsvæg.  Lymfekarrene  fra  Tuba  gaar 
bagtil  nedad  til  Glandulæ  laterales  og  dels  igennem  dem,  dels 
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uden  om  dem  videre  til  Glandulæ  cervicales  profundæ.  De 
laterale  Faryngealglandler  ligger,  en  paa  hver  Side,  i  Højde 
med  den  bløde  Gane  tæt  ved  Sidevæggen  af  Svælget ;  fra  dem 
udgaar  den  typiske  Retrofaryngealabsces.  Trommehindens  og 
Trommehulens  Lymfekar  er  det  ikke  lykkedes  M.  at  injicere, 
men  efter  Undersøgelser  ved  andre  Metoder  af  tidligere  For- 
fattere maa  det  anses  for  rimeligt,  at  de  danner  et  Mellem- 
led mellem  Øregangens  og  Tubas  Lymfekar  og  altsaa  kan 
sende  Lymfe  til  begge  Sider.  Der  findes  saaledes  et  kon- 
tinuerligt Kapillarnæt  af  Lymfekar,  som  strækker  sig  fra 
Concha  og  Øregang  gennem  Trommehinde,  Trommehule  og 
Tuba  til  Farynks. 

Jørgen  Møller. 


FORSIKRINGSLÆGERNES  FORENING. 

I3de    Møde.    —   Den    15de    Marts    1905. 

Formanden:  Foreningen  havde  til  Medet  sendt  Indbydelse  til 
Formanden  for  den  alm.  danske  Lægeforening,  Overlæge  S.  Meyer, 
til  Medlemmer  af  det  dermatologiske  Selskab,  til  ,De  danske  Livs- 
forsikringsselskabers Forening"  og  til  Redaktørerne  af  den  faglige 
Presse.  Takkede  fordi  saa  mange  var  mødte  og  ønskede  de  tilstede- 
værende, blandt  hvilke  saas  Professor  Overlæge  Erik  Pontoppidan, 
Overlæge  Dr.  Ludv.  Nielsen,  Professor  Dr.  Ehlers,  Korpslæge 
C.  T.  Hansen,  Konferensraad  Falbe- Hansen,  Professor  Thiele, 
Direktørerne  Gamborg,  Dr.  Gram,  Vilh.  Hansen,  Holten  og 
Skibsted,  Dr.  Stage,  Kancelliraad  Hildestrøm,  Redaktions- 
sekretær Thoft  og  fl.,  velkommen. 

Siden  sidste  Møde  havde  Professor  A,  Rovsing'og  Professor 
Overlæge  Israel-Rosenthal  indmeldt  sig  i  Foreningen. 

Efter  Opfordring  fra  Københavns  Lægeforening  havde  Foreningen 
gjort  Forslag  om  Valg  til  „Udvalget  for  Forsikringssager"  idet  den 
havde  indstillet  Dr.  A.  Kiær,  Dr.  H.  Gotschalk  og  Dr.  A.  Heine; 
blandt  disse  havde  Lægeforeningen  valgt  Dr.  Kiær. 

Fra  Dr.  Poéls  var  der  kommen  Anmodning  om  at  danne  en 
Komite  paa  10 — 15  Medlemmer  i  Anledning  af  Ulykkesforsikrings- 
kongressen  i  Liége,  hvilken  Anmodning  dog  næppe   lod  sig  realisere. 

Dr.  Einar  Salomonsen:  Om  Syfilis  og  Livsforsik- 
ring, Indledning  til  Diskussion. 

Foredraget  er  offentliggjort  i  Ugeskrift  for  Læger  1905  Nr.  25. 

Direktør,  Dr.  phtl.  J.  P.  Gram  takker  som  Formand  for  de 
danske  Livsforsikringsselskabers  Forening  for  Indbydelsen.  Taleren  be- 
klager, at  det  udførlige  Foredrag  ikke  havde  foreligget  tryktelier  dog 
dets  Hovedpunkter,  da  Diskussionen  da  havde  kunnet  blive  grundigere. 
Det  kunde  dog  siges,  at  de  udtalte  Anskuelser  afviger  i  høj  Grad  fra 
de  inden  for  Direktionerne  herskende.  Tiselius  Statistik  er  den 
første  i  Europa  og  senere  Undersøgelser  havde  kun  bekræftet  den. 
Den  gaar  ud  paa,  at  Dødeligheden  mellem  Syfilitikere  er  meget  større 
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—  i  Aldersklasserne  mellem  25  og  60  Aar  fra  60—100  ^'o  —  ^^^  ^^ 
normale  Livs  Dedelighed.  Dette  Resultat  kan  ikke  omdisputeres.  Sta- 
tistiken  omfatter  alle  Dedsaarsager,  ikke  alene  Syfilis.  Taleren  kunde 
ikke  give  Indlederen  Ret  i  hans  Bebrejdelse,  at  man  ikke  havde  sagt 
at  undersege  andre  Spergsmaal,  navnlig  Behandlingens  Betydning.  Man 
var  afskaaret  fra  paa  Forhaand  at  indrette  sit  Materiale  herpaa,  da 
man  slet  ikke  vidste,  hvilket  Resultat  man  vil  komme  til  ved  denne 
nye  Undersøgelse.  At  tage  Hensyn  til  Behandlingen  vil  tilmed  være 
overordentlig  vanskeligt  for  Selskaberne.  Behandlingen  opgaves  aldrig 
som  slet,  næsten  altid  som  god.  Nærmere  Oplysning  herom  maa  frem- 
komme fra  Lægerne;  men  det  vilde  dog  blive  meget  vanskeligt  at  faa 
en  Sondring  eAer  Behandlingen.  Vi  maa  forelebig  blive  staaende  ved 
det  foreliggende  Resultat,  saa  længe  det  ikke  er  afkræftet  ved  be- 
stemte Tal.  Behandlingens  Indllydelse  paa  Dedeligheden  kan  være 
skjult  af  mange  andre  Momenter  som  Levevis,  Konstitution,  Alkohol 
o.  s.  V.,  som  ganske  overskygger  Behandlingens  Betydning.  Da  Syfilis 
er  langvarig  i  sit  Forleb,  ved  man  aldrig,  om  den  er  helbredet  eller 
latent,  maaske  giver  den  Anledning  til  almindelig  Svækkelsestilstand, 
en  Slags  Alderdomssvækkelse.  Tiselius  Materiale  viser  lige  fra  den  alier 
ferste  Tid  en  sterre  Dedelighed  for  Syfilitikerne,  um  den  end  ikke  i  de 
yngste  Aldre  er  synderlig  stor.  Det  maa  nemlig  ikke  overses,  at  Iagttagel- 
serne er  saa  talrige,  at  de  har  kunnet  bearbejdes  til  en  Dødelighedstavle. 
Selv  om  der  er  Uregelmæssigheder  i  denne,  saa  udviser  den  i  det  hele  og 
store,  at  der  helt  igennem  er  en  starre  Dedelighed.  Indlederen  gik  ud 
fra  den  Betragtning,  at  Dedeligheden  i  de  ferste  Aar  var  ringe,  derefter 
kom  der  et  Maksimum  og  senere  almindelig  Dedelighed.  Men  Dede- 
ligheden var  som  nævnt  allerede  i  de  ferste  Aar  starre  og  stadig 
meget  hejere  end  normalt,  maaske  med  Undtagelse  af  den  hejeste 
Alder. 

Selv  om  Syfilitikerne  kun  afgav  en  ringe  Del  af  Forsikrings- 
materialet,  vilde  Selskaberne  gerne  forsikre  dem,  som  overhovedet  alle 
der  i  det  hele  kan  forsikres,  men  de  har  hidtil  været  forsigtige  med 
S3rfilitikerne,  for  visse  Selskabers  Vedkommende  særlig  i  de  ferste 
Aar.  Selskaberne  har  haft  deres  Særstandpunkter,  men  principielt  har 
de  fleste  kun  vægret  sig  ved  at  forsikre,  naar  Sygdommen  endnu  var 
under  Lægebehandling. 

Taleren  fremhævede  særligt  Modsætningerne  mellem  Selskabernes 
og  Lægernes  Syn  paa  Sagen,  men  Selskaberne  kan  ikke  og  ter  ikke 
kaste  Vrag  paa  Tiselius  Statistik.  Selskaberne  kan  kun  bygge  paa 
Statistik  og  ikke  paa  det  subjektive  Sken.  1  Fremtiden  kan  det  maaske 
vise  sig,  at  der  kan  geres  Skel.  Det  sker  allerede  nu  omend  kun 
nådigt.  Det  har  altid  været  ubehageligt  at  skulle  bedemme  Syfilitikeres 
Levesandsynlighed  helt  paa  det  uvisse,  og  Selskaberne  er  nu  glade 
ved  gennem  Tiselius  at  have  faaet  noget  at  stette  sig  tiL  Lægerne 
maa  da  komme  med  nye  Tal,  hvis  vi  skal   forandre  vore  Anskuelser. 

Professor  Tscherning  har  slet  ikke  kunnet  forstaa  Indlederens 
Ræsonnement,  f.  Eks.  hans  Sammenligning  af  Syfilis  med  Hjertesyg- 
domme og  Blindtarmsbetændelse,  for  hvilke  Sygdomme  vi  slet  ikke 
har  nogen  statistisk  Oplysning  om  deres  Betydning  for  Livets  Varig- 
hed. Saa  længe  vi  ikke  har  en  saadan  Statistik,  maa  vi  for  alle  Syg- 
domme gaa  efter  et  Lægesken,  men  naar  vi  for  en  bestemt  Sygdom 
har  faaet  en  for  den  gældende  særlig  Statistik,  saa  er  vi  for  den 
stillet  paa  samme  Maade,  som  over  for  den  store  Sygdom  vi  kalder 
Livet,  saa  kommer  Statistiken  ind  som  vor  Ledetraad.  Indlederen  ud- 
talte, at  vi  ikke  ved  om  Syfilitikerne  er  dade  af  Alkohol,  Tuberkulose 
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eller  Syfilis,  men  saa  længe  vi  ikke  ved  andet,  maa  de  behandles  som 
Syfilitikere. 

Taleren  stetter  sig  til  Or.  Gram  og  kan  ikke  stemme  for  2den 
Del  af  Resolutionen,  ligesom  han  heller  ikke  tror,  at  der  vil  komme 
meget  ud  af  de  i  dens  forste  Del  opstillede  Fordringer.  Hvad  er  god 
Syfilisbehandiing  ?  Behandlingen  har  hyppigt  skiftet  Form  og  vil  vel 
fremdeles  gore  det,  og  hvem  skal  afgere,  hvad  der  er  god  og  hvad 
daarlig  Behandling. 

Professor  Ehlers  mener  ikke,  at  Diskussionen  skal  afvises  af 
Forsikringshensyn.  Det  vigtigste  er:  Hvad  forstaar  man  ved  en  god 
Behandling?  Anferer  de  i  Tidernes  Leb  opstillede  Behandlingsmaader. 
Fournier  har  opstillet  den  Doktrin,  at  en  kronisk  Sygdom  fordrer  en 
kronisk  Behandling  og  det  er  ikke  altid  Udbrudels  Fremkomst  eller 
Ikkefremkomsc,  som  angiver  Tilstanden.  Mange  af  de  tertiære  TilCelde 
kom  efter  lette  primære,  fordi  de  i  Begyndelsen  ondartet  optrædende 
Symptomer  bringer  Patienten  til  at  underkaste  sig  en  energisk  Behand- 
ling, medens  han  ellers  let  forsemmer  denne.  Oprindelig  stillede  Four- 
nier Fordring  om  2 — 3  Aars  Behandling,  nu  vil  han  ogsaa  have  en 
Behandling  i  det  5.  Aar.  Heller  ikke  om  andre  kroniske  Sygdomme 
ved  man  nogensinde,  om  Helbredelse  er  indtraadt  eller  ikke  f.  Eks. 
Tuberkulosen.  Om  vi  nu  sidder  inde  med  den  eneste  gode  Behandling 
for  Syfilis,  ved  vi  ikke,  men  den  har  dog  nu  været  anerkendt  i  over 
400  Aar.  Advarer  Selskaberne  mod  at  være  glade  for  de  tilsyne 
ladende  lette  Tilfælde  af  Syfilis  og  afvisende  mod  de  svære.  Det  er 
vanskeligt  for  Syfilidologerne  at  oplyse  nejagtigt,  hvorledes  det  gaar 
Patienterne  senere  hen,  da  adskillige  paa  Grund  af  Symptomernes  sa»r- 
lige  Karakter  segcr  andre  Steder  hen.  Mener  ligesom  Es  march,  at 
her  er  et  vist  Forhold  mellem  Sarkom  og  Syfilis.  Aarsagsforholdet 
mellem  de  parasyfilitiske  Sygdomme  og  S^'filis  er  ikke  bevist,  men 
Taleren  mener,  at  der  er  et  ganske  bestemt  Forhold  mellem  disse 
Sygdomme.  Den  hyppigst  anferte  Dedsaarsag:  „Pludselig  Ded  uden 
paaviselig  Aarsag*"  falder  efter  Fournier  ind  under  disse  Sygdomme. 
Henleder  Opmærksomheden  paa  Diagnosen:  bled  Chanker  og  mener, 
at  mange  Tilfælde  at  Syfilis  bliver  forsikrede  under  denne  fejlagtige 
Diagnose.  Det  vilde  være  interessant  at  se,  hvorledes  Dedeligheden 
var  lor  bled  Chanker.  Maaske  blev  den  mere  alarmerende  end  for 
Syfilis. 

Overlæge  S.  Meyer.  Det  synes  givet,  at  Forsikringsselskaberne 
maa  stille  sig  paa  Statistikens  Standpunkt,  navnlig  fordi  det  er  umuligt 
at  sige,  hvad  der  er  en  god  Behandling.  Det  maatte  blive  Tillids- 
lægerne,  der  afgjorde  dette,  men  paa  hvilken  Basis?  Oplysningerne  fra 
den  undersegende  Lrcge  vil  ofte  være  mangelfulde.  Hertil  kommer  no, 
at  det  oplyses  af  Professor  Ehlers,  at  de  letteste  Tilfælde  egentlig 
er  de  sværeste. 

Professor  Ehlers  vil  tilfeje,  at  han  vil  finde  det  rigtigt,  om 
Selskaberne  tog  Hensyn  til  den  af  Indlederen  opstillede  Anmodning 
om  at  forsikre  Syfilitikerne  i  de  ferste  Aar  og  ikke  vente  til  de  senere. 
Haaber  ikke,  at  Tiselius  Statistik  skal  udvirke,  at  Selskaberne  helst 
vil  være  fri  for  Syfilitikerne.  Kun  10  *^/o  af  Syfilitikerne  interesserer 
sig  lor  at  faa  deres  Synlis  godt  behandlet.  Naar  disse  f.  Eks.  efter  2 
Aars  Behandling  ophorer  med  denne,  kommer  Spergsmaalet  om  For- 
sikring ofte  frem.  Taleren  havde  da  henvist  dent  til  de  svenske  Sel- 
skaber, som  hidtil  havde  taget  dem  til  normal  Præmie.  Nu  vil  de  helst 
slet  ikke  have  dem.  Ved  Henvendelse  til  et  tysk  Selskab  oplystes  det, 
at  dette  aldetes  ikke  tog  Hensyn  til  den  svenske  Statistik. 
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Konferensraad  Falbe-Hansen.  Forsikringsselskaberne  maa 
holde  sig  til  de  negne  Tal.  Det  er  vanskeligt  at  sige,  hvilken  Frem- 
gangsmaade  der  er  den  almindeUgste  ved  Antagelsen  af  Syfilitikerne. 
I  Almindelighed  har  man  efter  min  Erfaring  i  de  ferste  5  Aar  eller 
Helbredelsen  af  den  akute  Sygdom  slet  ikke  villet  have  dem,  derefter 
har  man  antaget  dem  med  en  Tillægspriemie,  og  efter  det  10.  Aar 
efter  Helbredelsen  har  man  antaget  dem  pure.  Tiselius  har  paavist 
foreget  Dedelighed  i  alle  Tidsafstande  efter  „Helbredelsen*.  Den  Æn- 
dring, som  herefter  ligesom  ogsaa  i  Henhold  til  hvad  Dr.  Einar 
Salomonsen  har  anfert,  bør  indferes  af  Livsforsikringsselskaberne 
er,  at  man  antager  Syfilitikerne  noget  tidligere  end  fer,  maaske  straks, 
naar  Sygdommen  er  helbredet  i  sin  akute  Form  og  derefter  ikke  ger 
Forskel  efter  Tidsafstanden,  men  at  man  paa  den  anden  Side  helt 
igennem  giver  Syfilitikerne  betydeligt  Prsmietillæg  og  kun  antager  dem 
til  kortvarig  Forsikring  med  Udbetaling  ved  det  50.  eller  60.  Aar. 
Udtaler  dernæst  Ønsket  om,  at  de  danske  Selskaber  kunde  komme 
overens  om  Betingelserne  for  Antagelse.  Anbefaler  at  stemme  paa  den 
foreslaaede  Resolutions  2.  Del. 

Direkter  Gamborg  slutter  sig  til  Dr.  Gram.  Der  er  i  de  fleste 
Selskaber  allerede  fer  Tiselius  Statistik  taget  passende  Tilløgs- 
præmier. 

Indlederen  takker  for  Deltagelsen  i  Diskussionen.  Man  kan 
meget  godt  se  af  Helbredsattesterne,  naar  disse  er  redigerede  paa 
passende  Maade,  om  Behandlingen  har  været  god.  Paaviste  ved  Op- 
læsning af  forskellige  Dedelighedsstatistiker,  at  Dedeligheden  er  ringe, 
i  de  ferste  Aar  efter  Infektionen.  Den  betydelige  Overdedelighed  falder 
paa  det  af  Indlederen  anferte  Tidspunkt.  En  god  og  en  slet  behandlet 
Syfilis  er  lige  saa  forskellige  som  to  forskellige  Sygdomme.  Det  er 
ogsaa  gaaet  op  for  de  svenske  Selskaber,  at  der  maa  tages  Hensyn 
hertil.  Fra  Tiselius  er  der  modtaget  Oplysninger,  som  viser,  at  der 
er  en  mindre  Dedelighed,  efler  at  Fournier's  Behandling  er  indfert 
fra  1880.  Man  kender  ingen  livsfarlig  Sygdom,  som  foraarsages  af 
Syfilis  i  de  ferste  Aar  efler  Infektionen. 

Direkter  Vilh.  Hansen  mener,  at  Indlederen  har  begaaet  en 
Fejl  ved  at  gere  Syfilitikerne  helt  hvide.  Vil  stemme  paa  Resolutionens 
2.  Del  naar  denne  modificeres  noget,  da  Realiteten  næppe  kunde  be- 
strides. 

Resultatet  af  Forhandlingerne  maa  siges  at  være,  at  Syfilitikerne 
aldrig  kan  antages  uden  Præmieforhejelse,  da  Dedeligheden  i  alle 
Aldre  er  ikke  saa  lidt  sterre  end  normalt,  men  at  de  kan  antages 
kortere  Tid  efter  Infektionen  end  Praksis  hidtil  i  Almindelighed  har 
været  Man  burde  maaske  indskrænke  sig  til  at  tage  Syfilitikerne  eAer 
Kapitalforsikringer,  der  leb  ud  20  eller  hejst  25  Aar  efter  Infektionen 
og  aldrig  herudover.  Kunde  man  paa  et  saadant  Grundlag  enes  om 
en  ensartet  Behandling  af  Syfilitikernes  Forsikringsbegæringer,  var 
meget  vundet  ved  denne  Forhandling. 

Dr.  Stage.  Statsanstalten  har  i  lang  Tid  ikke  afvist  Syfilitikere, 
naar  der  er  gaaet  1  — 2  Aar  efter  Infektionen,  men  givet  dem  et  Tillæg 
af  c.  5  Aar.  Efter  10  Aars  Forleb  blev  de  som  Regel  taget  pure,  men 
blot  af  Konvenienshensyn,  ikke  fordi  man  mente  det  var  rigtigt.  Efter 
Tiselius  Statistik  maa  Tillæget  forhejes  f.  Eks.  til  c.  8  Aar. 

Dr.  Gram.  Syfilisdedeligheden  efter  Tiselius  Undersegelser 
skal  ikke  sammenlignes  med  ,de  17  engelske  Selskabers**,  som  Ind- 
lederen har  gjort  det,  men  med  de  skandinaviske  Selskabers  Dede- 
lighed,   og   herefter   vil    det   vise   sig,    at  det  er  nedvendigt  at  give 
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Prttfnieforhejelse   lige  straks.   Foreslaar  en  Forandring  i  Resolutionen, 
som  derefter  vedtoges  enstemmigt 
Resolutionen  lyder: 

1.  Forsamlingen  udtaler,  at  de  af  Dr.  H.  Ti  se  li  u  s  og  andre 
tilvejebragte  Statistiker,  der  viser  stærkt  foreget  Dødelighed  blandt  de 
livsforsikrede  Syfilitikere,  har  stor  Betydning  og  Interesse.  Da  de 
imidlertid  hidtil  ikke  har  laget  Hensyn  til,  hvilken  Indflydelse  den  for- 
skellige Behandlingsmaade  har  udevet  paa  Dødeligheden,  og  da  For- 
samlingen antager,  at  dette  Moment  ved  nærmere  Undersegelse  vil 
vise  sig  at  være  af  stor  Vigtighed,  udtaler  den  Onsket  om,  at  frem- 
tidige Statistiker  ogsaa  vil  sege  at  udrede  dette  Spørgsmaal. 

2.  Forsamlingen  udtaler  som  sin  Anskuelse,  at  Livsforsikrings- 
seiskabeme  i  Fremtiden  kan  antage  Syfilitikere  til  Forsikring  væsentlig 
Icortere  Tid  efter  Infektionen  end  hidtil  i  Almindelighed  har  været 
Tilfældet. 


FRA  INDLANDET. 

Julemærkekampagnen    1905. 

Fra  Julemærkckomiteen  har  Red.  modtaget  en  Opfordring  til  at 
virke  for  Salget  af  dette  Aars  Julemærke,  en  Opfordring  den  med 
Glæde  efterkommer.  Af  forskellige  Tryksager,  der  ledsager  denne, 
fremgaar,  at  Salget  i  Fjor  indbragte  den  betydelige  Sum  af  henved 
68000  Kr.   Netto. 

For  denne  Sum  og  hvad  de  følgende  Kampagner  maatte  ind- 
bringe er  det  som  bekendt  Tanken  at  opføre  et  Sanatorium  for  tuber- 
kuløse Bern. 

For  at  realisere  denne  Plan  har  Julemærkekomiteen  sluttet  en 
Overenskomst  med  ,  Nationalforeningen  til  Tuberkulosens  Bekæmpelse'. 

Ifølge  denne  skal  Komiteen  opføre  Sanatoriet,  der  skal  være  paa 
mindst  100  Senge  og  drives  som  Fotkesanatorium.  Den  er  forpligtet 
til  at  indhente  Nationolforeningens  Approbation  paa  Valg  af  Bygge- 
grund, Bygningsplaner  og  Inventarieanskaffelser. 

Nationalforeningen  overtager  Driften  af  det  færdige  Sanatorium, 
der  samtidig  overgaar  endelig  til  at  blive  dens  Ejendom. 

Komiteen  vil  bestræbe  sig  for,  at  Opførelsen  af  Sanatoriet  kan 
paabegyndes  i  Foraaret  1906. 


FRA  UDLANDET. 

Prof.  Ziegler,  Direktør  for  det  patologiske  Institut  i  Freiburg  in 
Br.,  Forf.  til  den  bekendte  Haandbog  i  patologisk  Anatomi,  er  død, 
58  Aar  gammel.  

Sir  Burdon- Sanderson,  Prof.  i  Medicin   ved  Universitetet  i 
Oxford,  er  død.  Han  var  bekende  som  Fysiolog,  Kliniker  og  Hygiejniker. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
København  —  Fr.  BaggM  KgL  Uof-BogtrykkvL 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

(»GAIf  POR  „DBN  ALlflNDBLIGB  DAN&iCB  LÆGBPORSNIlfG* 

RBDIOBRBT    AF 
P.  HEIBERG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KIÆR.     P.  TOBISSEN. 

DMIilR   MBDvinKKlNO  AP    S.   HEYBR    POR  ,DBN  ALIf.  D.  LÆOBP.* 

14.  Decbr.  1906  Nr.  50 


OM  GONORREENS  PRÆVENTIVE  BEHANDUNG  OG 
OM  KRITERIERNE  FOR  DENS  HELBREDELSE. 

Foredrag  i  Lægekredsforeningen  for  Aarhus  og  Omegn. 
Af  Korpslæge,  Dr.  med.  Nordbntopt,  Aarhus. 

M.  H.l 

Fra  den  abortive  Behandling  af  Gonorreen,  som  vi 
tidligere  har  omtalt,  fører  det  næste  Skridt  os  over  til 
den  præventive  Behandling,  —  den  Behandling,  som 
tilsigter  at  udrydde  Sygdommen,  førend  den  endnu  har 
manifesteret  sig,  paa  et  Tidspunkt,  hvor  vi  ikke  ved,  om 
den  overhovedet  er  til  Stede,  men  kun  kan  have  en  For- 
modning herom,  eller  kun  ved,  at  Muligheden  er  til 
Stede. 

En  saadan  præventiv  Behandling  af  Gonorreen  er 
Dem  jo  velbekendt  paa  en  anden  Slimhinde,  nemlig  paa 
Konjunktiva*  Da  man  véd,  at  et  vist  Antal  Børn  under 
selve  Fødslen  faar  øjets  Bindehinde  inficeret  med  Gono- 
kokker fra  Moderens  Gonorre,  da  den  gonorroiske  Kon- 
junktivitis  erfaringsmæssig  ofte  forløber  svært  og  er  Aar- 
sag  til  Tab  af  Synet,  og  da  den  præventive  Behandling 
er  paalidelig  og  uskadelig,  har  man  ikke  taget  i  Betænk- 
ning i  de  fleste  Kulturlande  at  indføre  soni  fast  Regel^ 
at  ethvert  nyfødt  Barn  straks  efter  Fødslen  faar  en  Ind- 

U.  f.  L.  1905.  99 
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drypning  i  Konjunktiva  af  en  2  7o  Lapisopløsning,  saa- 
ledes  som  først  foreslaaet  af  Credé  i  1884/ 

De  herved  indhøstede  udmærkede  Erfaringer  foran* 
lediged^  da  i  1885  Hausmann^)  til  at  foreslaa  en  lig- 
nende præventiv  Behandling  for  den  gonorroiske  Urethrits 
Vedkommende:  umiddelbart  efter  enhver  suspekt  Kohabi- 
tation  ved  Hjælp  af  en  DraabetæUer  at  inddryppe  nogle 
Draaber  af  en  1 — 2  ^/^  Lapisopløsning  i  Fossa  naviku- 
laris,  og  umiddelbart  derefter  at  kvittere  Urinen  for  at 
fjerne  den  overskydende  Lapismængde. 

Kopp*)  knytter  hertil  følgende  Bemærkninger:  „Dog 
turde  denne  af  teoretiske  Grunde  sikkert  anbefalelses- 
værdige Fremgangsmaade  næppe  naa  til  almindelig  An- 
vendelse paa  Grund  af  den  dermed  forbundne,  omend 
kortvarige  saa  meget  voldsomme  Smerte**. 

Smerten  kunde  man  jo  komme  over  ved  at  kokai- 
nisere  Fossa  navikularis,  eller,  som  vi  senere  skal  se, 
ved  at  erstatte  Lapisopløsningen  med  Protargol.  Men 
værre  er,  at  Kokain,  Lapis,  DraabetæUer  og  en  kyndig 
Person,  som  er  inde  i  denne  Metode,  at  alt  dette  jo  i 
Reglen  ikke  er  til  Stede  ved  enhver  suspekt  Kohabita- 
tion,  —  hvorfor  Metoden  let  kun  bliver  til  Gavn  for  en 
ringe  Minoritet  af  kyndige.  For  dem  vil  den  ganske 
vist  ogsaa  kunne  være  af  stor  Værdi,  især  da  den  kan 
udføres  med  Udsigt  til  Held,  selv  om  der  er  forløbet  V» 
eller  maaske  1  Døgn  eller  mere,  inden  den  bringes  i 
Anvendelse, 

Skal  Metoden  imidlertid  faa  nogen  social  Betydoing 
og  nogen  Virkning,  der  statistisk  kan  erkendes  ved  en 
Nedgang  i  Antallet  af  gonorroiske:  Infektioner,  saaledes 
som  det  er  sket  for  Konjunktivas  Vedkommende,  saa 
maa  den  aabenbart  populariseres  og  dens  Armamentarium 
gøres  let  tilgængeligt  for  enhver.  Forsøg  hefpaa  er  ogsaa 
gjort  flere  Steder,  ogsaa  her  hjemme,   bl.  a.  ved  Maga- 


*)  Deutsche  med.  Wochenschrifl  1885. 

*)  Penzoldt  &  Stinzing:  Handbuch  der  spez.  Theriapie  Bd.  VL 
Pag.  20. 
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sinering  paa  Apotekerne  af  saajcaldte  „Samariter",  smaa 
Draabetællere  med"  Lapisopløsning,  som  Publikum  selv 
skulde  rekvirere  der  i  Haandkøb  og  selv  anvende;  men 
nogen  nævneværdig  Udbredelse  har  de  ikke  faaet  og  vil 
utvivlsomt  heller  ikke  faa  det  uden  igennem  en  ander- 
ledes storstilet  Agitation.  For  en  saadan  Agitation  an- 
gaaende  Gonorreen  overhovedet  tager  Engelbreth 
Ordet  i  det  lille  populære  Skrift,  hvori  han  drøfter  Gonor- 
reens »Udryddelse*'(?!),  og  foreslaar  Ophængning  af  et 
stort  Antal  Plakater  i  Mandsforeninger,  paa  Barberstuer 
og  især  paa  Pissoirer.  Nogen  almindelig  Enighed  om 
saadan  Agitation  vil  vel  vanskelig  opnaas,  fordi  baade 
æstetiske  og  etiske  Hensyn  spiller  med  ind,  og  det  kunde 
jo  nok  være,  at  baade  adskillige  Foreninger  og  adskillige 
Barberstuer  vilde  betakke  sig  for  Plakaten.  Men  for  Pis- 
soirerne raader  jo  Kommutien,  og  jeg  kan  ikke  nægte, 
at  jeg  finder  Tanken  praktisk  og  uden  Anstødelighed, 
især  naar  Plakaten  som  i  Engelbreth's  Redaktion  be- 
gynder med  at  lovprise  seksuel  Afholdenhed. 

En  anden  Vej  til  at  popularisere  Metoden  i  vide  Kredse 
har  man  gennem  Militærtjenesten.  Man  har  der  en  Mulig- 
hed for  at  faa  en  Del  unge  Mænd  i  Tale  og  bibringe 
dem  den  fornødne  Viden,  og  dette  sker  da  ogsaa,  idet 
der  hvert  Aar  af  Militærlægerne  holdes  3  Foredrag  for 
de  unge  Rekruter:  Om  Alkoholisme,  om  Tuberkulose  og 
om  veneriske  Sygdomme.  Men  om  Militærlægen  i  sit 
Foredrag  vil  gaa  saa  vidt  som  til  at  forklare  Rekruteme 
de  præventive  Inddrypninger  og  skaffe  dem  Adgang  til 
det  fornødne  Armamentarium,  vil  foreløbig  bero  paa  hans 
personlige  Skøn,  og  jeg  er  ikke  vis  paa,  at  ikke  mange 
vil  krympe  sig^  derved,  —  atter  idet  de  etiske  og  æste- 
tiske Hensyn  spiller  ind.  Og  iøvrig  vilde  det  jo  være 
naivt  at  tro,  at  man  derved  vilde  opnaa  mere  end  maaske 
en  lille  Nedgang  i  Infektionernes  Antal  (som  jo  iøvrig 
i  Forvejen  ingenlunde  er  saa  overordentlig  stort,  ja  snarest 
mindre  end  i  den  civile  Befolkning).  Enhver,  der  kender 
f.  Eks.  et  Vintermandskabs  mindst  heldige  Elementer, 
vil   kun   have   et  Smil  til  overs  for  den  Tanke,  at  en 

99« 
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saadan  Kammerat  nogle ^  Gange  om  Ugen  skulde  stille 
hos  Doktoren  og  faa  udleveret  sin  „Samarit*.  Nej,  skulde 
det  have  nogen  Betydning,  da  maatte  det  være  paa  den 
Maade,  at  en  (flittig  fornyet)  Lapisopløsning  henstod  paa 
et  for  dem  alle  i  Ubemærkethed  tilgængeligt  Sted,  f.  Eks. 
Pissoiret,  medens  Draabetællere  udleveredes  paa  For- 
langende til  dem,  der  ikke  foretrak  selv  at  spendere 
deres  Tiøre  paa  en  saadan  i  Ubemærkethed. 

I  den  tyske  Marine  er  man  forsøgsvis  gaaet  til  at 
foretage  obligatorisk  præventiv  Inddrypning  paa  hele 
Mandskabet  efter  hver  Landlov,  og  Resultaterne  har 
været  ganske  fortrinlig«,  hvilket  jo  er  let  forstaaelig,  da 
Betingelserne  for  præventiv  Behandling  intetsteds  kunne 
være  gunstigere  end  her,  hvor  Infektionsmjaligheden  kun 
er  til  Stede  paa  nogle  faa  af  Aarets  Dage  og  ikke  som 
i  Armeen  hver  Dag  hele  Aaret  rundt.  Noget  andet  er 
derimod,  om  en  saadan  Fremgangsmaade  stemmer  med 
danske  Begreber  om  den  personlige  Frihed  og  Individets 
Selvbestemmelsesret.  Den  danske  Arme  har  nylig  i 
væsentlig  Grad  indskrænket  eller  rettere  ophævet  de  tid- 
ligere maanedlige  »Sundhedseftersyn*  som  stødende  og 
krænkende  for  Soldaterne,  og  ud  fra  en  saadan  Tanke- 
gang  vilde  man  vel  vanskelig  beslutte  sig  til  obligatoriske 
Inddrypninger.  Paa  den  anden  Side  har  frivillige,  fakul- 
tative Inddrypninger  naturligvis  ikke  nær  den  samme 
Værdi,  da  man  kan  gaa  ud  fra,  at  mange  saa  ville  und- 
drage sig,  fordi  en  Henvendelse  desangaaende  er  det 
samme  som  en  Tilstaaelse  af  Ting,  som  de  vil  foretrække 
at  kaste  et  Slør  over.  I  saa  Fald  maatte  man  ogsaa  her  sørge 
for,  at  Mandskabet  havde  uhindret  og  ensom  Adgang  til 
selv  at  foretage  Inddrypningeme,  hvorved  de  jo  iøvrig 
straks  vilde  blive  mindre  effektive. 

Af  stor  Betydning  for  Metodens  Propagation  vilde 
det  sikkert  ogsaa  være  at  erstatte  Lapisopløsningen  med 
et  mindre  smertevækkende  Stof.  Om  det  kan  lykkes  at 
finde  et  saadant,  som  samtidig  har  bevaret  Helvedstenens 
mægtige  antiseptiske  Egenskaber  og  Evne  til  at  indvirke 
paa  Epitelet,   kunde  a  priori   synes  tvivlsomt,   idet  man 
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kunde  mene,  at  netop  den  æggehvidekoagulerende  Virk- 
ning og  Evnen  til  at  destruere  Epitelets  overfladiske  Lag 
er  nødvendige  til  en  paalidelig  Destruktion  af  Virus, 
medens  det  paa  den  anden  Side  netop  er  disse  Egen- 
skaber, der  betinger  Smerten.  Dog  synes  det,  som  om 
der  virkelig  foreligger  Erfaringer  for,  at  lige  saa  gode 
Resultater  kan  opnaas  ved  en  10  ^/^  Protargolopløsning 
som  ikke  fremkalder  nogen  nævneværdig  Smerte.  Alle- 
rede i  1897  har  W  elan  der  gjort  eksperimentelle  For- 
søg med  heldigt  Udfald  med  ProtargoP).  Han  indførte 
gonokokholdigt  Pus  i  Urethra  hos  15  Mænd,  og  ved 
Protargolinddrypning  fra  10  Minutter  til  4  Timer  efter 
lykkedes  det  ham  i  alle  15  Tilfælde  at  forhindre  Ud- 
viklingen af  en  Gonorre.  Senere  er  det  fra  forskellig 
Side  bragt  i  praktisk  Anvendelse.  En  Skibslæge  paa  en 
stor  tysk  Postdamper,  Michels,  beretter*)  saaledes,  at 
han  før  Ankomsten  til  Yokohama  instruerede  den  c.  200 
Mand  store  Besætning  om  forskellige  Forholdsregler  over 
for  de  i  nævnte  By  overmaade  rigelig  repræsenterede 
veneriske  Sygdomme.  Han  tilraadede  før  Kohabitationen 
Inunktion  af  Membrum  og  Inddrypning  i  Orificium  af 
nogle  Draaber  10  ^Iq  Protargolopløsning,  efter  Kohabita- 
tionen Sæbevask,  Urinering  og  atter  Protargolinddryp- 
ning, og  udrustede  enhver  med  en  lille  Pakke,  inde- 
holdende lidt  Sæbe,  Vaseline,  Protargolopløsning  og 
Draabetæller.  Resultatet  var,  at  der  alt  i  alt  opstod  eet 
eneste  Tilfælde  af  venerisk  Sygdom  (Ulcus  durum)  hos 
en  Kul^rbejder,  som  indrømmede  at  have  glemt  sin  Pakke 
om  Bord  den  sidste  Dag,  han  var  i  Land. 

Umiddelbart  efter  Depositionen  af  Virus  paa  Slim- 
hinden er  der  jo  aabenbart  heller  ikke  Brug  for  nogen 
betydelig  Dybdevirkning.  Et  andet  Spørgsmaal  er  jo,  om 
Protargolet  kan  klare  Sagen,  naar  der  er  forløbet  blot 
et  halvt  eller  helt  Døgn. 


')  Dermatologisches  Centralblatt  1902.  Maj. 
«)  Hygiea  1897  og  1901. 
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Naar  vi  derefter  skal  gaa  over  til  den  anden  Del 
af  vort  Emne,  Kriterierne  for  Gonorreens  Hel- 
bredelse, da  vilde  jeg  meget  «fnske,  at  j^  kunde  frem- 
stille for  Dem  to  Patienter,  som  forleden  samtidig  kom 
til  mig,  og  som  smukt  vilde  illustrere  det  Emne,  som  vi 
i  Dag  skal  tale  om. 

Den  første  er  en  ung  Mand,  som  for  3  Uger  siden 
paadrog  sig  sin  første  Gonorre.  Han  kom  til  Behand- 
ling 4—5  Dage  efter  at  Udfloddet  var  begyndt,  og  er 
behandlet  med  Guiard*ske  Udskylninger,  som  han  hurtig 
selv  lærte  at  foretage,  og  han  kom  nu  i  Dag,  efter  at 
jeg  i  8  Dage  ikke  har  set  ham,  og  spurgte,  om  han  nu 
ikke  kunde  høre  op  med  Behandlingen,  da  han  mente 
at  være  helbredt.  Han  havde  ikke  ladt  Vandet  i  5  Timer, 
og  der  var  ingen  Sammenklæbning  af  Orificium  ex- 
ternum,  intet  spontant  Udflod  og  intet  at  eksprimere  af 
Urethra.  Jeg  bad  ham  nu  lade  Vandet  i  2  Glas,  og 
fandt  da,  at  1ste  Portion  indeholdt  smaa  bitte  knappe- 
naalsspidsstore,  hvidliggraa  Legemer  og  enkelte  lidt  større, 
slimet-purulente  Traade. 

Den  anden  Patient  har  en  langt  længere  og  mere 
indviklet  Sygehistorie,  som  De  siden  skal  faa  et  kort 
Resumé  af.  Han  har  været  i  Behandling  for  sin  Urethrit 
i  Aar  og  Dag  og  synes  at  væfe  lige  vidt.  Ogsaa  han 
havde  holdt  Vandet  temmelig  længe,  endog  i  6Vs  Time. 
Af  hans  Urethra  kunde  udtrykkes  en  graalighvid,  slimet, 
Iraadtrækkende  Vædske,  og  naar  han  lod  Vandet  i  2 
Glas,  fandtes  derfor  naturligvis  i  1ste  Portion'  en  Del 
Traade  og  Fnug,  samt,  som  rimeligt  er,  en  diffus 
Blakning. 

De  to  Patienter  supplerer  ganske  godt  hinanden. 
Den  første,  som  er  overtydet  om  at  være  helbredet  og 
kun  venter  paa  vor  Frikendelse,  tør  vi  desværre  ikke 
give  denne  Frifindelsesdom ;  vi  tør  ikke  anse  ham  for 
smittefri  og  maa  baade  for  hans  egen  Skyld  og  for  hans 
eventuelle  kvindelige  Relationers  Skyld  forlange  fortsat 
Behandling.  Den  anden  derimod,  som  er  uhyre  bekymret 
for   sin    Urethrit   og    overmaade    mistrøstig  og  nedtrykt 
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over  den,  og  som  anser  sig  for  uhelbredelig  og  for  al 
Evighed  smittebærende,  vil  vi  være  meget  tilbøjelige  til 
at  frikende  og  erklære  for  smittefri.  Vi  skd  senere  nær- 
mere komme  tilbage  til  de  to  Patienter,  naar  vi  har  fuld- 
endt vore  Overvejelser  og  Betragtninger  over  det  Spørgs- 
maal,  som  for  Gonorreens  Vedkommende  har  en  Betyd- 
ning og  tillige  en  Vanskelighed  som  maaske  næppe  ved 
ret  mange  andre  Sygdomme,  nemlig  Spørgsmaalet  om 
Helbredelsens  Indtræden,  og  især  om  Helbredelsens  Dia- 
gnose og  Kriterier. 

Det  er  et  Spørgsmaal,  der  kommer  frem  overalt  i 
Patologien.  Det  har  sin  Interesse  og  sin  Betydning  at 
kunne  afgøre,  naar  en  krupøs  Pneumoni  eller  en  Ftisis 
kan  betragtes  som  fuldt  helbredet;  endnu  større  Betyd- 
ning og  Interesse  har  det  over  for  epidemiske  Sygdomme 
som  f.  Eks.  Scarlatina  eller  Difteri  at  kunne  svare  paa 
Spørgsmaalet,  om  Patienten  er  fuldstændig  helbredet,  og 
om  han  er  smittefri.  Men  allerstørst  Betydning  har  det 
dog  for  de  veneriske  Sygdommes  Vedkommende,  dels 
paa  Grund  af  de  seksuelle  Forholds  ejendommelige  og 
indgribende  Betydning  for  Individet  og  for  Samfundet, 
og  dels  fordi  Spørgsmaalet  her  ofte  er  særlig  svært  at 
besvare  tilfredsstillende.  Vi  skal  da  se  lidt  nærmere  paa 
<lette  Spørgsmaal:  Hvornaar  er  da  denne  ved  saa  lang- 
varige Anstrengelser  efterstræbte  Helbredelse  indtraadt, 
og  hvorledes  erkendes  den? 

Ja  allerførst  synes  det  indlysende,  at  Helbredelse  er 
indtraadt,  naar  Udfloddet  aldeles  er  ophørt,  saaledes  at 
Morgenurinens  første  Portion  er  absolut  klar  og  ganske 
fri  for  morfologiske  Bestanddele.  Her  falder  al  Tale 
om  bakteriologisk  Undersøgelse  bort,  fordi  der  intet 
Materiale  er  at  undersøge. 

Det  synes  indlysende,  —  men  er  det  dog  ikke. 
Thi  disse  Fordringer  kunne  være  fuldkommen  opfyldte, 
uden  at  en  definitiv  Helbredelse  dog  er  indtraadt,  selv 
om  vi  straks  maa  tilføje,  at  noget  saadant  dog  altid  er 
eksceptionelt,  kun  indtræffer  i  sjældne  Tilfælde.     Men  at 
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det  kan  ske,  er  utvivlsomt,  og  er  navnlig  iagttaget  efter 
en  tilsyneladende  vellykket  abortiv  Behandling. 

Forklaringen  herpaa  er  den,  at  InfektionsstofTet  hol^ 
der  sig  i  et  aflukket  Hulrum,  f.  Eks.  i  en  Glandel,  hvis 
Udførselsgang  tilstoppes.  Gonorreen  helbredes  iøvrig, 
men  nogen  Tid  efter,  stundom  lang  Tid  efter,  hæves 
Tilstopningen  og  Glandlen  tømmer  sit  Indhoid  ud  i 
Urethra,  som  reinficeres. 

Den  praktiske  Slutning,  der  maa  drages  heraf,  er 
den,  at  en  helbredet  Gonorre  skal  holdes  under  Observa- 
tion i  nogen  Tid.  Naar  Behandlingen  er  sluttet  og  alt 
i  Orden,  er  det  klogt  at  sige  til  Patienten:  Kom  igen 
om  8  Dage  og  lad  mig  se  Dem. 

Men  ofte  opnaar  man  selv  ved  nok  saa  lang- 
varig og  taalmodig  Behandling  ikke  det  foran  skildrede 
Resultat:  at  Morgenurinens  første  Portion  er  absolut  fri 
for  formede  Bestanddele.  Ofte  holder  der  sig  selv  efter 
lang  Tids  samvittighedsfuld  Behandling  en  Smule  sli- 
mede Fnug  og  Traade  i  første  Portion,  ja  stundom  og- 
saa  gullige,  halvpurulente  Traade,  som  mikroskopisk 
viser  sig  at  indeholde  mange  Leukocyter,  —  og  det 
uden  at  selv  den  mest  minutiøse  Undersøgelse  er  i  Stand 
til  at  paavise  noget  Focus  i  Slimhinden  eller  nogen  Kom- 
plikation af  nogen  Art,  og  uagtet  den  bakterioskopiske 
Undersøgelses  Resultat  til  Stadighed  er  negativt. 

Nu  gives  (eller  gaves)  der  Rigorister,  som  paastaa, 
at  saalænge  der  i  Urethralsekretet  findes  Leukocyter,  saa 
vil  der  ogsaa  ved  en  eller  anden  Lejlighed  vise  sig  at 
være  Gonokokker,  og  saa  maa  vi  derfor  betragte  Pati- 
enten som  smittefarlig.  Men  dette  Standpunkt  er  uhold- 
bart, naar  man  tager  følgende  to  Ting  i  Betragtning: 

For  det  første  (for  at  tale  med  Jadassohns  Ord), 
„at  vi  i  et  meget  stort  Antal  Tilfælde  ikke  kan  frem- 
tvinge den  sporløse  anatomiske  Helbredelse.  Denne 
Tilstaaelse  om  vore  terapeutiske  Metoders  Utilstrække- 
lighed gøres  af  saa  mange  Autores  af  de  forskellige 
Retninger,  at  vi  foreløbig  desværre  maa  regne  med  den 
som  med  en  Kendsgærning." 
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For  det  andet,  at  man  i  et  stort  Antal  Tilfælde, 
hvor  der  holder  sig  Traade  (ja,  som  vi  senere  skal  se, 
endog  et  uhelbredeligt  Udflod),  hvori  der  konstant  ikke 
findes  Gonokokker,  kan  se,  at  der  igennem  et  langt  Liv 
ikke  kommer  nogen  Opblussen  eller  nogen  senere  Mani- 
festation af  gonorroisk  Infektion,  og  at  det  eneste  In- 
okulationsforsøg,  som  vi  i  det  daglige  Liv  raader  over, 
nemlig  Giftermaalet,  forløber  uden  Smitteoverførelse. 

Man  kan  ikke  forsvare  at  dømme  sin  Patient  til 
stadig  Smittefarlighed  og  Ægteskabs- Uskikkethed  og  der- 
med maaske  tillige  til  Hypokondri,  seksuel  Neurasteni, 
sjælelig  Depression  og  maaske  moralsk  Depravation, 
hvis  der  ikke  findes  nogen  absolut  Nødvendighed  der- 
for. Og  det  gør  der  i  mange  Tilfælde  erfaringsmæssig 
ikke. 

Naar  gentagne  paalidelige  mikroskopiske  Under- 
søgelser, foretagne  adskillige  (mindst  6 — 8)  Gange  i  Lø- 
bet af  længere  Tid,  ikke  have  paavist  Gonokokker,  ej 
heller  efter  foregaaende  « Provokation'',  da  maa  vi  er- 
klære Gonorreen  for  helbredet. 

Men  til  en  paalidelig  bakteriologisk  Undersøgelse 
hører  nu,  at  forskellige  Fordringer  er  opfyldte.  For  det 
første  maa  man  naturligvis  ikke  undersøge  kort  efter,  at 
nogen  Lokalbehandling  har  fundet  Sted,  men  vil  forlange, 
at  der  er  hengaaet  et  Døgn  siden  sidste  Udskylning  eller 
Indsprøjtning.  Dernæst  vil  man  forlange  nogle  af  Un- 
dersøgelserne foretagne  længere  Tid,  f.  Eks.  mindst  14 
Dage,  efter  at  al  Behandling  er  ophørt  Og  endelig  vil 
man  i  tvivlsomme  Tilfælde,  eller  naar  der  ligger  særlig 
Vægt  paa  Afgørelsen,  (f.  Eks.  ved  Spørgsmaal  om 
Giftermaal  kortere  Tid  efter  en  gonorroisk  Urethrit,  som 
ikke  er  helet  sporløst),  foretage  Provokation. 

Provokation  er  en  vilkaarlig  tilvejebragt  Paavirk- 
ning  af  en  eller  anden  Art,  som  erfaringsmasssig  plejer  at 
frembringe  Opblusning  af  en  latent  Gonorre.  Saadanne 
provocerende  Faktorer  er  dels  overdreven  Alkoholny- 
delse, dels  Kohabitåtion,  og  dels  endelig  mekanisk  eller 
kemisk  Irritation  af  Urinrørets  Slimhinde. 
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Men  naar  Spørgsmaalet  bliver  om  Anvendelse  af 
disse  provocerende  Midler  efter  Lægens  Raad  og  Til- 
skyndelse, maa  vi  naturligvis  dels  af  etiske,  dels  af 
rent  medicinske  Grunde  forkaste  adskillige  af  dem.  At 
tilraade  Patienten  Kohabitation  gaar  selvfølgelig  ikke  an, 
om  ikke  af  anden  Grund  saa  paa  Grund  af  Risikoen 
for  den  kvindelige  Part,  hvis  Provokationen  viser  sig 
virksom.  At  tilraade  ham  en  alkoholisk  Eksces  dier  en 
en  saakaldt  „ølprøve"  er  jo  ogsaa  en  noget  tvivlsom 
Fremgangsmaade;  thi  hvis  den  nydte  Mængde  skal  være 
effektiv,  da  overskrider  den  det  sundhedsmæssige  Maal, 
og  hvis  den  er  blot  nogenlunde  moderat,  da  er  den 
uvirksom  eller  dog  upaalidelig. 

Tilbage  bliver  da  den  kemiske  eller  mekaniske  Paa- 
virkning  af  Urethralslimhinden.  Kemisk  Irritation  har 
man  søgt  at  opnaa  ved  Injektioner  af  Sublimat,  Argen- 
tamin,  Nitras  argenticus  o.  lign.  i  stærke  Koncentra- 
tioner, men  i  Reglen  uden  Nytte,  thi  selv  om  disse 
Stoffer  vel  kunne  frembringe  en  aseptisk  Katarrh  af  Urethra, 
saa  kan  man  ikke  deraf  vente  nogen  Opblussen  af  Go- 
norreen; man  faar  med  andre  Ord  nok  et  Udflod,  men 
ikke  større  Chance  for  at  finde  Gonokokker.  Det  samme 
gælder  utvivlsomt  destilleret  Vand,  Borvand  og  andre 
Stoffer,  der  er  anvendt  i  samme  Øjemed. 

Nej,  skal  der  være  nogen  Mening  i  Provokationen, 
saa  maa  den  bestaa  i  en  Paavirkning,  som  bringer  Gono- 
kokkerne frem  af  deres  Smuthuller  i  Glandler  og  Kryp- 
ter, i  Prostata,  Cowperske  Glandler  o.  s.  v.  Bedst  op- 
naas  dette  maaske  ved  Kohabitationen,  hvor  hele  Geni- 
talsystemets Muskelapparat  kommer  i  Virksomhed  og 
udtømmer  Indholdet  af  de  af  Sekret  overstrømmende 
Glandler.  Men  i  Mangel  heraf  maa  vi  tage  vor  Tilflugt 
til  mekanisk  Provokation,  der  i  visse  Henseender  vel 
maaske  virker  lige  saa  godt,  f.  Eks.  overfor  Glandleme  i 
Urethra.  Vi  foretager  den  ved  at  gøre  Ekspression  af 
Prostata  for  at  se,  om  der  i  den  mulig  skulde  gemme 
sig  Infektionsstof,  og  ved  derefter  i  Urethra  at  indføre 
en  stor  sonde  å  boule,    som   ved  sit  Tryk  skal  presse 
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Indholdet  ud  af  Krypter  og  Glandler,  eller  en  tyk 
Bougie  eller  bedre  en  Kollmanns  Dilatator  og  paa  den 
massere  Urethra. 

En  kunstmsesslg  og  paalidelig  Undersøgelse  ser  da 
saaledes  ud:  Urinen  lades  i  2  Glas.  Derefter  fyldes 
Vesica  med  Vædske,  Prostata  eksprimeres  og  man  beder 
atter  Patienten  lade  Vandet  i  2  Glas.  Blæren  fyldes  atter 
med  Vædske,  Kollmanns  Dilatator  indføres  og  lades 
liggende  en  halv  Snes  Minuter,  medens  man  nøje  pal- 
pererer  Urethra  og  masserer  den  paa  alle  Sider.  Saa 
lades  Vandet  atter  i  2  Glas  og  eventuelle  Fnug  og 
Traade  fra  de  forskellige  Første -Portioner  undersøges  for 
Gonokokker.  I  Reglen  vil  man  kunne  nøjes  med  simpel 
Methylenblaat-Farvning.  Kun  hvis  man  ved  den  påaviser 
Diplokokker,  som  ikke  ved  typisk  Udseende  og  Ordning 
forraader  sig  som  ægte  Gonokokker,  vil  man  behøve  at 
farve  efter  Gram. 

Dersom  gentagne  Undersøgelser  af  denne  Art,  fore- 
tagne med  større  Mellemrum,  ikke  bringer  Gonokokker 
for  Dagen,  da  vil  man  erklære  Patienten  for  smittefri, 
selv  om  han  maaske  endog  har  en  tydelig  udtalt  goutte 
militaire  eller  et  graaligt  tyndt  slimet  Udflod,  som  viser 
sig  refraktært  mod  enhver  Behandling.  Hans  Gonorre  er 
da  helbredet,  —  han  lider  af  en  postgonorroisk  Katarrh. 

Men  for  i  et  saadant  Tilfælde  at  kunne  udtale  sig 
med  nogen  Sikkerhed  maa  man  forlange  adskillige  Un- 
dersøgelser, som  strækker  sig  over  et  længere  Tidsrum, 
f.  Eks.  et  Par  Maaneder.  Og  absolut  bliver  Sikkerheden 
vel  dog  ikke.  Jadassohn  paastaar  saaledes  at  have  set 
Recidiv  uden  ny  Infektion  hos  én  Patient  seks  Uger 
efter  Behandlingens  Ophør  og  efter  at  den  mikroskopiske 
Undersøgelse  3  Gange  var  falden  negativ  ud,  —  hos  en 
anden  Patient  endog  otte  Uger  efter  Behandlingens  Op- 
hør og  efter  1  negativ  Mikroskopi,  foretagen  5  Dage 
efter  Behandlingens  Ophør. 

Man  kan  naturligvis  i  tvivlsomme  Tilfælde  tage  sin 
Tilflugt  til  Kultur.  Jeg  har  ikke  nogen  personlig  Erfaring 
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herom;  efter  Jadassohns  Mening  yder  den  ikke  mere 
end  den  simple  Mikroskopi.  — 

Alle  disse  Forhold  maa  man  have  in  mente, 
naar  det  drejer  sig  om  Afgørelsen  af,  om  en  gonorroisk 
Urethrit  er  helbredt  eller  ej.  En  vis  Takt  og  Konduite 
maa  man  udfolde.  Man  kan  ikke  glat  væk  ophøre  med 
Behandlingen,  saasnart  Mikroskopien  første  Gang  giver 
negiativt  Resultat;  ofte  vil  man  da  et  Par  Dage  efter 
konstatere  Gonokokker  paany.  Man  maa  heller  ikke  fort- 
sætte Lokalbehandlingen  altfor  længe;  thi  ofte  er  der 
rigelig  Eksudation  med  tydeligt  Udflod  saalænge  der 
skylles,  omend  med  nok  saa  svage  Oplø^iinger,  me- 
dens Udfloddet  forsvinder  eller  tager  stærkt  af,  saasnart 
al  Behandling  ophører. 

De  vil  nu  ogsaa  forstaa,  hvorfor  vi  maa  stille  os, 
saaledes  som  vi  gjorde,  overfor  de  to  Patienter,  som  vi 
omtalte  ved  Foredragets  Begyndelse. 

Hvad  den  første  af  dem  angaar,  da  har  jeg 
foretaget  en  mikroskopisk  Undersøgelse  af  Sedimentet 
fra  hans  første  Urinportion,  og  De  ser  her  Præparatet 
Ved  en  flygtig  Gennemgang  af  det  finder  jeg  ingen 
Gonokokker  deri,  uden  derfor  at  turde  paastaa  at 
et  senere  mere  grundigt  Eftersyn  ikke  skulde  kunne 
bringe  nogle  spredte  Eksemplarer  for  Dagen.  Men  selv 
om  dette  ikke  skulde  ske,  tør  vi  dog  ikke  slippe  ham. 
Hans  Gonorre  er  i  øjeblikket  kun  3  Uger  gammel;  der 
vil  være  al  god  Grund  til  at  lade  ham  skylle  endnu  en 
otte  Dages  Tid  i  Forventning  om  da  at  finde  1ste  Por- 
tion ganske  klar;  hvis  ikke,  da  maa  vi  underkaste  ham 
en  indgaaende  Undersøgelse,  saaledes  som  vi  lige  have 
skildret  det. 

Den  anden  vil  vi  som  sagt  føle  os  nieget  tilbøjelige 
til  at  dimittere  som  smittefri  efter  først  at  have  fortalt 
Dem  hans  Sygehistorie,  som  er  ret  typisk.  Han  paadrog 
sig  sin  Gonorre  for  7  Maaneder  siden  i  Berlin  og  hen- 
vendte sig  straks  til  en  Specialist,  som  efter  hans  For- 
klaring instituerede  en  Behandling  med  draabevise  In- 
stillationer  gennem  et  Ulzmanns  Katheter(?).    Han  er 
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nemlig  gennem  sin  lange  Lidelseshistorie  bleven  et  stort 
Stykke  af  en  Specialist  paa  dette  Omraade  selv  og  ken- 
der alle  mulige  Medikamenter  og  Instrumenter  ved  Navn. 
Da  denne  Læge  saa  rejste  bort  for  længere  Tid,  hen- 
vendte han  sig  til  en  anden,  som  seponerede  al  Lokal- 
behandling og  udelukkende  ordinerede  Gonosan.  Efter  et 
Par  Maaneders  Forløb  blev  han  ked  af  det  og  henvendte 
sig  et  tredje  Sted,  hvor  han  fik  store -Lavager  paa  ind- 
ført Katheter,  og  tilsidst  havnede  han  paany  hos  sin 
oprindelige  Læge,  som  paany  genoptog  den  første  Be- 
handling. Siden  har  han  været  i  London  og  er  ogsaa 
bleven  behandlet  der.  Da  han  kom  til  mig  fandt  jeg,  at 
der  var  goutte  militaire,  men  at  det  var  en  ren  Urethritis 
anterior  uden  Komplikationer,  udover  en  medfødt  let  For- 
snævring af  Orificium  externum,  som  kun  tillod  Passage 
af  Charriére  Nr.  10.  Ved  mikroskopisk  Undersøgelse  paa- 
vistes  ikke  Gonokokker.  Der  paabegyndtes  nu  en  Behand- 
ling med  store  Lavager,  Kollmanns  Dilatator  og  „pan- 
sements  å  demeure^  efter  Motz.  En  af  de  første  Dage  ud- 
tømtes med  Skyllevandet  et  langt  Kvindehaar,  som  efter 
al  Sandsynlighed  stammede  fra  Urethra  og  ikke  var  en 
Forurening  af  Uringlasset,  eftersom  det  var  intimt  pusbe- 
lagt. Jeg  haabede,  at  Fjærneisen  af  dette  mærkelige  Corpus 
alienum  skulde  bringe  Katarrhen  til  at  ophøre,  men  i 
Stedet  for  tiltog  den  under  Behandlingen  snarere  i  In- 
tensitet, saa  at  der  i  Stedet  for  en  goutte  militaire  nu 
var  et  egentligt  Udflod,  omend  sparsomt,  tyndt,  graaligt, 
traadtrækkende.  Da  nu  gentagne  Undersøgelser  stadig 
viste  Mangel  af  Gonokokker,  seponeredes  Behandlingen 
efter  en  halv  Snes  Dages  Forløb,  og  han  fik  en  Zink- 
opløsning til  selv  at  foretage  Injektioner  med.  Herunder 
aftog  Udfloddet  en  Del  i  Mængde,  men  der  holder  sig 
dog  en  Rest  endnu.  Vi  vil  nu  seponere  al  Behandling  og 
kun  af  og  til  lade  ham  møde  til  Undersøgelse  for  Gono- 
kokker. 9  Undersøgelser  fordelte  over  et  Tidsrum  ai 
4  Uger  bar  nu  givet  negativt  Resultat  trods  energisk 
„Provokation".  Efter  al  Sandsynlighed  vil  Udfloddet 
yderiigere  aftage,  maaske  helt  ophøre,  naar  Slimhinden 
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lades  ganske  i  Ro.  Men  selv  om  der  skulde  blive  en 
ganske  ringe  Afsondring  tilbage,  ville  vi  dog,  naar  endnu 
3—4  Gonokokundersøgelser  er  faldne  negativt  ud,  di- 
mittere ham  som  smittefri.  Vi  vil  sige  til  ham:  ^De  er 
smittefri  og  vil  ikke  kunne  paaføre  hverken  Gonorre 
eller  rimeligvis  nogen  anden  Lidelse.  De  har  en  „Efter- 
dryppert",  en  lille  Smule  kronisk  Katarrh  af  ligegyldig 
og  uskadelig  Natur,  som  vi  ikke  kan  skille  Dem  af  med, 
men  som  De  heller  ikke  behøver  at  ængste  Dem  for. 
Rimeligvis  vil  den  i  Tidens  Løb  forsvinde  af  sig  selv; 
men  selv  om  den  ikke  skulde  gøre  det,  saa  er  det  jo  i 
og  for  sig  ikke  værre  at  have  en  saadan  lille  kronisk 
Katarrh  af  Urinrøret  end  f.  Eks.  af  Næsens  Slimhinde, 
saa  at  man  f.  Eks.  maa  pudse  sin  Næse  to  Gange  om 
Dagen." 

Hvis  det  saa  er  en  rolig  og  fornuftig  Mand  med  et 
flegmatisk  Naturel,  vil  han  slaa  sig  til  Ro  hermed  og 
ikke  tænke  mere  derover.  Men  sligt  formaar  kun  et 
Mindretal  af  Mennesker.  For  de  allerfleste  af  den  Slags 
Patienter  vil  deres  goutte  militaire,  ja  selv  om  det  kun 
er  en  Smule  Sammenklæbning  af  Oriflcium  uden  synligt 
Udflod,  være  en  Kilde  til  stadig  Ængstelse,  Uro  og  Be- 
kymring, for  nogle  af  dem  endog  til  svær  Depression, 
Hypokondri,  Neurastcni  o.  s.  v.,  saa  at  en  saadan  lille 
uskyldig  Draabe  virkelig  kan  blive  til  en  svær  Ulykke 
og  Aarsag  til  et  forspildt  Liv. 

Det  er  Lidelsens  specielle  Lokalisation  og  dens  Til- 
knytning til  Kønssfæren,  der  forlener  den  med  disse 
skæbnesvangre  Muligheder.  Bevidstheden  om  ikke  at 
være  pletfri  og  uden  Lyde  paa  dette  Omraade  piner  og 
nager  dem  og  krænker  dem  i  deres  Selvvurdering,  ned- 
sætter dem  i  deres  eget  Omdømme.  Den  lille  Draabe  er 
altid  i  deres  Tanker,  og  deres  Liv  hengaar  dels  med  at 
inspicere  Orlficium  og  undersøge  Urinen,  dels  med  at 
farte  fra  én  Læge  eller  Kvaksalver  til  en  anden  og 
studere  den  frygtelige  Literatur,  som  D*hrr.  ttetau,  Hart- 
mann, Sanden  og  Konsorter  brygge  til  Brug  for  saa- 
danne  Ulykkelige. 
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Nu,  —  saa  galt  gåar  det  jo  Gud  ske  Lov  ikke 
altid,  —  og  stundom  gaar  det  jo  ogsaa  til  den  anden 
Side,  til  den  modsatte  Yderlighed,  saa  at  Folk,  der  ikke 
alene  have  en  blivende  Katarrh,  men  en  blivende  gonor- 
roisk  Katarrh  med  stadig  Infektiøsitet,  bære  den  med  stor 
Frejdighed  og  godt  Humør,  —  og  saa  langt  fra  altid  at 
tænke  paa  den  endogsaa  glemme  den  ved  Lejligheder, 
hvor  de  absolut  burde  huske  den. 

Hvilken  af  disse  to  Klasser  staar  vor  Patient  nær- 
mest? Det  er  et  Spørgsmaal,  som  jeg  ikke  kan  besvare 
afgørende,  og  som  heller  ikke  behøver  at  besvares.  Men 
saa  meget  kender  jeg  ham  dog,  at  jeg  tør  sige,  at  han 
absolut  ikke  er  anlagt  for  Coelibat  og  vil  være  rigelig 
udsat  for  fornyet  Infektion.  Jeg  ved  ogsaa  af  hans  egen 
Tilstaaelse,  at  han  for  c.  14  Dage  siden  midt  under  Be- 
handlingen har  brudt  sit  foreløbige  Coelibatsløfte,  —  ved 
hvilket  Inokulationsforsøg  vi  iøvrig  har  faaet  en  meget 
god  Bekræftelse  paa  Katarrhens  ikke-gonorroiske  Natur, 
idet  der  ikke  hos  vedkommende  Kvinde  opstod  nogen 
Genitalkatarrh,  ligesom  denne  meget  effektive  Provokation 
ikke  hos  ham  bragte  Gonokokker  for  Dagen. 

Alt  dette  kan  synes  Dem  irrelevant  og  maaske 
smagløst.  Men  det  stiller  os  en  praktisk  Opgave,  stiller 
os  overfor  Spørgsmaalet  om,  hvorvidt  vi  skal  udruste 
denne  unge  Libertiner,  som  vel  ellers  næppe  undgaar  sin 
Skæbne,  med  Armamentarium  til  præventiv  Behandling 
og  undervise  ham  i  dets  Brug.  Det  er  et  Spørgsmaal, 
som  hver  enkelt  af  Dem,  naar  De  kommer  til  at  staa 
over  for  en  saadan  Patient,  selv  maa  afgøre  efter  at 
have  afvejet  alle  etiske,  sociale  og  medicinske  Hensyn 
mod  hinanden.  Jeg  behøver  ikke  at  besvare  Spørgsmaalet 
for  Dem,  eftersom  det  dog  ikke  kan  nvtte  noget,  at  jeg 
gør  det;  De  skal  dog  til  sin  Tid  gøre  det  paa  eget  An- 
svar og  ikke  paa  mit.  Men  jeg  kan  dog  bede  Dem  om, 
i  Deres  Overvejeiser  ikke  alene  at  lade  Dem  lede  af 
Hensynet  til  ham,  men  ogsaa  at  skænke  hans  kvindelige 
Omgivelser  en  Tanke. 
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ORIENTERENDE    MEDDELELSER     .     - 
OG  OVERSÆTTELSER. 

PATOLOGISK.  AN  ATOMISKE    FORANDRINGER    1    EFTER- 
BYRDEN VED  SYFILIS. 

Oluf  Thomsen.  Kebenhavn  1 905.  Doktordisp. 

Efterbyrden  fra  syfilitiske  Fostre  og  Børn  har  vel  tid> 
ligere  været  Genstand  for  talrige  Undersøgelser,  men  aldrig  i 
et  Omfang  som  i  nærværende  Afhandling  og  det  er  da  ogsaa 
ved  systematisk  gennemførte  Undersøgelser  lykkedes  Forf.  at 
yde  meget  væsentlige  Oplysninger  med  Hensyn  til  Hyppig- 
heden og  Betydningen  af  disSe  Forandringer. 

Navlesnoren  er  det  Organ,  som  fortrinsvis  har  beskæf- 
tiget Forf.  og  ogsaa  det,  i  hvilket  Forandringerne  vise  sig  mest 
konstante  og  karakteristiske.  100  Navlesnore,  alle  stammende 
fra  Børn  af  syfilitiske  Forældre,  er  undersøgte.  Der  anvendtes 
følgende  Teknik :  Navlesnoren  lagdes  i  Hærdningsvædske  straks 
efter  Fødslen  og  skares  i  Stykker  paa  1  ctm. ;  i  de  første  30 
Tilfælde  undersøgtes  hvert  andet  Stykke  og  af  dette  ca.  10 
Snit,  idet  Stykkerne  skares  fra  samme  Ende  og  Nummer- 
ordenen bevaredes,  senere  toges  intet  Hensyn  til  Rækkefølgen 
af  Stykkerne,  men  Undersøgelsen  foretoges  efter  en  lignende 
Plan.  Naar  .Forandringerne  straks  viste  sig  fremtrædende,  af- 
brødes Undersøgelsen,  viste,  de  sig  svage  eller  fandtes  de  slet 
ikke,  fortsattes  den  videre,  eventuelt  gennem  alle  Stykkerne. 
De  pathologisk-anatomiske  Forandringer  bestaa  i  Infiltration 
med  Leukocyter  i  Karvæggen  samt  i  den  omgivende  Gela- 
tina.  Til  Lettelse  af  Forstaaelsen  skelnes  mellem  to  Grader  af 
Betændelsen.  Ved  den  lettere  —  Betændelsen  af  1ste  Grad  — 
findes  mellem  Karrenes  Muskelceller  og  Bundter  Grupper  af 
Leukocyter.  Muskelcellerne  selv  er  uden  Forandringer,  højst 
noget  trængte  fra  hinanden  paa  Grund  af  Ødem.  Endothelet 
i  Karrene  er  normalt,  men  ofte  løftet  fra  Underlaget  af  Grup- 
per af  Leukocyter,  og  ude  i  de  tilgrænsende  Lag  af  Gela- 
tina  findes  enkelte  spredte  Leukocyter. 

Ved  Betændelsesforandringer  af  2den  Grad  har  Inriltra- 
tionen  ofte  naaet  saa  høj  en  Grad,  at  den  har  frembragt 
Nekrose  af  Muskulaturen.  Store  Partier,  af  Karvæggen  be- 
staar  kun  af  Leukocyter  og  det  elastiske  Vø^v  lider  ofte 
stærkt.  Forandringerne  er  mest  fremtrædende  i  de  perifere 
Lag  og  Karret  tromboserer  ofte  og  mister  sin  Kontraktions- 
evne.  Betændelsen  er  hyppigst  i  Enderne  af  Navlesnoren  og 
overvejende  hyppig  i  den  placentare  Ende.  Med  nogen  Øvelse 
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er  Fgrandringen  af  Karrene  let  erkendelig  med  blotte  Øjne, 
og  særlig  fremtrædende,  naar  Navlesnoren  har  ligget  i  Hærd- 
ningsvædsken  i  nogle  Timer,  man  vil  da  paa  Snitfladen  let 
kunne  se  en  fremtrædende  Forskel  mellem  det  syge  og  det 
sunde.  Drejer  det  sig  om  Betændelser  af  stærkere  Grader,  vil 
Karvæggen  være  tyk  og  af  mat  hvidgul  Farve  i  Modsætning 
til  den  omgivende  Gelatina,  der  er  halvt  gennemskinnelig  og 
lys  hvidgraa.  Hvide  eller  hvidgule  Pletter  og  Striber  i  Gelatina 
i  Karrenes  Nærhed,  skyldes  begrænsede  Leukocytinfiltrationer. 

I  100  Navlesnore  stammende  fra  Børn  af  syfilitiske  For- 
ældre fandtes  Forandringerne  45  Gange  og  hos  57  syfilitiske 
Børn  vare  de  tilstede  37  Gange.  Blandt  27  dødfødte  fandtes 
6  Tilfælde  med  Forandringer  af  Iste  Grad  og  9  med  Foran- 
dringer af  2den  Grad.  Blandt  30  levendefødte  henholdsvis  6 
og  16  Tilfælde.  Forf,  anser  det  ikke  paa  Forhaand  for  givet, 
at  Betændelsen  er  specifik  for  Syfilis  og  har  i  den  Anledning 
gjort  Kontrolundersøgelser  paa  59  Navlesnore,  tilfældig  ud- 
valgte blandt  ikke  syfilitiske  syge  og  sunde  Mødre,  der  havde 
født  levende  eller  døde  Børn.  Mellem  48  Navlesnore  fra 
levende  Børn  fandtes  4  Gange  de  karakteristiske  Forandringer 
og  3  af  vedkommende  Børn  viste  sig  ogsaa  ved  længere  Tids 
Observation  syfilitiske.  Blandt  de  dødfødte  Børn  fandtes 
Navleshorsbetændelsen  kun  een  Gang  og  her  sikkert  fremkaldt 
af  en  bakteriel  Infektion.  Syfilis  kan  derfor  anses  for  den 
langt  overvejende  Aarsag  til  Betændelsen,  hvorimod  det  ikke 
kan  udelukkes,  at  den  undertiden  kan  have  andre  Aarsager 
og    ikke   med  Bestemthed   tyder   paa   Syfilis  hos  Forældrene. 

Omvendt  kan  et  Barn  med  de  beskrevne  Forandringer  i 
sin  Navlesnor  aitid  med  temmelig  stor  Sandsynlighed  anses 
for  syfilitisk  og  det  viste  sig  ogsaa,  at  af  39  Børn,  hvoraf 
ingen  underkastedes  præventiv  Behandling,  undgik  kun  2  Ud- 
brud af  Syfilis.  Observationstiden  var  1  Aar.  Navlesnorsbe- 
tændelsen  kan  saaledes  anses  for  saa  hyppig  beroende  paa 
Syfilis,  at  et  Barn  født  af  syfilitiske  Forældre  med  temmelig 
stor  Sikkerhed  kan  betragtes  som  havende  Syfilis,  naar  Navle- 
snoren er  forandret  paa  den  karakteristiske  Maade.  Et  lige- 
fremt Forhold  bestaar  mellem  Styrken  af  Infektionen  og 
Betændelsens  Grad  og  Udbredning :  viser  Navlesnoren  sig  stærkt 
betændt,  dør  Børnene  som  Regel  inden  eller  kort  efter  Fødslen, 
hvorimod  Prognosen  synes  at  være  bedre,  naar  Forandringerne 
kun  er  fremtrædende  i  ringere  Grad.  I  et  mindre  Antal  Til- 
fælde er  forsøgt  Virkningen  af  præventiv  Behandling,  saa 
snart    Navlesnorsundersøgelsen    havde    givet    positivt   Resultal 

a.  «.  L.  1905.  100 
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og  de  gunstige  Resultater  opfordrer  i  høj  Grad  til  Fortssttelse 
af  Forsøgene. 

Som  hyppig  forekommende  .  Placentaforandring  er  fundet 
Ødem.  Villi  bliver  plumpere  og  tykkere  og  svulme  op  i 
Spidserne.  Resistensen  af  Vævet  er  formindsket  og  Organets 
Vaegt  forøget.  Ødemet  er  ikke  nogen  Forandring,  der  er  spe- 
cifik «for  Syfilis,  men  det  findes  ogsaa  ved  andre  Sygdomme 
som  f.  Eks.  Nefritis.  Det  samme  gælder  en  anden  ret  hyppig 
anatomisk  Forandring,  den  saakaidte  Granulationscellehyper- 
plasi  af  Villi,  der  bestaar  i  en  abnorm  Cellerigdom  af  Villi 
og  en  deraf  følgende  Opsvulmen  af  disse.  Forandringen  med- 
fører  en  fastere  Konsistens  af  Vævet  samt  Vægtforøgelse.  De 
svagere  Grader  af  Cellehyperplasien  findes  ogsaa  om  end 
sjældent  uden  Forbindelse  med  Syfilis,  stærkere  Former  er 
kun  iagttagne  ved  Syfilis  og  der  bestaar.  et  ligefremt  Forhold 
mellem  Cellehyperplasiens  og  Infektionens  Styrke.  Som  ejen- 
dommelig for  Syfilis  er  endvidere  i  enkelte  Tilfælde  fundet 
Abscesdannelse  i  Villi.  H. 


NOGLE  LÆGE-,  ADMINISTRATIONS-  OG  LøNNlNGSFORHOLD  P.\A 
VORE  SINDSSYGEANSTALTER. 

Betragtninger  af  en  Patient. 

Ved    Landbrugskandidat    Uldall. 

Efter  i  „Det  ny  Aarhuodrede*  at  have  omhandlet  Pladsmangelen^) 
og  senere  Livet  paa  Sindssygeanstalt*)  samt  i  .Tidsskr.  f.  Sygepleje' 
Sygeplejen')  der,  beder  jeg  „Ugeskr.  f.  Læger*  om  Husly  for  nogle 
Betragtninger  over  Lægeforholdene  m.  m.  —  Min  Opfattelse  af  Sinds- 
sygevæsenet er  bygget  op  under  14  Aars  Liv  paa  Sindssygeanstalt, 
férst  og  sidst  som  Patient  paa  to  af  vore  store  Anstalter,  flere  Aar 
paa  hver ;  imellem  disse  to  Perioder  en  Aarrække  som  Funktionær, 
dels  som  Overopsyn  ved  Sygeplejen,  dels  under  Administrationen; 
hele  Tiden,  ved  Arbejde  for  Overlægen,   i  Rapport   til  Lægegerningen. 

Oprindelig  fæstnede  jeg  mine  Tanker  til  Papiret  som  et  Forsag 
paa  i  den  Diskussion,  som  Prof.  Knud  Pontoppidan  enskede  over 
sine  „Betragtninger  over  vort  Sindssyge  væsen  **  (,Bibl.  f.  Læger*  ISO  i 
Pg.  479 — 536),  at  indfere  ogsaa  de  tænkende  Patienters  Mening  om 
Tingene.  Fremstillingen  vilde  vel  være  bleven  en  noget  anden,  hvis 
jeg  da  havde  kendt  de  Bidrag,  som  Overlægerne  Lange,  Geill  og  — 
mindre  direkte  —  Hal  lager.  Reservelægerne  Fehr  og  —  ligeledes 
mindre  direkte  —  A.  Helweg  i  1901,  1902  og  1903  gav  til  deone 
Diskussion;  naar  jeg  nu,  frem  for  helt  at  omarbejde  min  Artikel,  fore- 


>)  1.  Maj   1904.  Pg.  150—62. 

*)  1.  August  og  1.  September.  Pg.  463—9  og  565—71. 

»)  Marts  og  April  1905.  Pg.  36—43  og  51—56. 
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tr«kker  at  beholde  den  gamle  Form,  kun  med  Tilfejelse  af  enkelte 
Punkter  fira  de  n«vnte  Indlæg,  saa  er  det  i  den  Formening,  at  hvis 
Patientens  Løgmands-Tanker  i  denne  Sag  i  det  hele  kan  have  nogen 
Betydning,  saa  maa  det  være  ved,  at  de  er,  saa  rent  som  muligt, 
netop  Patientens  egne  Tanker  i  Anledning  af  Prof.  P.'s  æggende 
Indlæg. 

Kandidater  og  Reservelæger. 

I  sine  Undersegelser  af  Vejen  til  at  blive  Overlæge  paa  Sinds- 
sygeanstalt er  Prof.  Pontoppidan  bl.  a.  inde  paa  den  Tanke,  at 
Reservelægerne  ikke  maa  sidde  fast  i  deres  Stillinger;  han  indrømmer, 
at  en  anden  Ordning  kan  medfare  Vanskeligheder,  men  mener,  at 
disse  maa  tages:  ,Man  behever  blot  til  Sammenligning  at  tænke 
paa,  hvorledes  Officerernes  Karriere  foregaar  gennem  Forflytning  fra 
Garnison  til  Garnison.*^  M.  H.  t.  selve  Sagen  skal  jeg  kun  bemærke, 
at  naar  Prof.  P.  har  meget  imod,  at  en  Reservelæge  efter  en  længere 
Aarrækkes  Tjeneste  som  saadan  sukcederer  paa  den  samme  Anstalt, 
saa  vil  Patienterne  ganske  sikkert  netop  i  hej  Grad  enske,  at  der 
paa  en  at  Reservelægepladseme  maa  findes  en  Mand,  som  kan  gaa 
lige  ind  i  Overlægestillingen.  De  vil  enske  det,  fordi  de  derved  for- 
skaanes  for  alt  for  bratte  Omslag  i  Ledelsen  af  de  Forhold,  de  lever 
under,  og  for  den  fornyede  Undersøgelse  af  dem  selv,  som  ny  Mand 
altid  vil  være  nedt  til  at  anstille  over  for  en  stor  Del  Patienter. 

Men  herpaa  skal  jeg  ikke  nærmere  ind.  Hvad  der  interesserer 
mig  i  det  anførte  Citat,  det  er  Sammenligningen  med  Officererne.  En 
saadan  har  jeg  nemlig  selv  ofte  anstillet;  jeg  har  tænkt  paa.  hvor- 
ledes Admiralen  er  begyndt  som  Skibsdreng,  Generalen  som  Rekrut, 
hvordan  de  har  tjent  sig  op  og  derved  stedse  til  den  højere  Stilling 
medført  et  Kendskab  til  Livet  i  de  lavere,  som  sikkert  med  god  Grund 
er  krævet.  Er  der  ikke  her  en  Mangel  i  vore  Sindssygelægers  Ud- 
dannelse ?  De  har  aldrig  været  i  de  Stillinger,  hvor  der  leves  mellem 
Patienterne.  Og  blot  ved  Stuegang  kan  man  nu  en  Gang  ikke  lære 
Livet  paa  Afdelingerne  at  kende  til  Bunds.  Skulde  der  ikke  her  være 
noget  at  rette? 

Naturligvis  kan  jeg  ikke  følge  Prof.  P.  ud  i  Betragtningerne  over 
Lægernes  Uddannelse  i  Psykiatri  i  det  hele.  Hvad  jeg  kan  fremsætte, 
er  kun,  hvad  Patienterne  paa  dette  Punkt  ganske  direkte  føler  Savn 
af  og  iaar  i  Tanke  under  Savnet.  Ser  jeg  da  først  hen  til  de  skiftende 
Kandidater,  som  begynder  deres  Hospitalsuddannelse  med  et  3  Mdr.s 
Ophold  paa  en  af  Statsanstalterne,  saa  tager  jeg  næppe  fejl  i,  at  de 
allerfleste  af  dem  anser  disse  3  Maaneder  for  —  lægelig  set  —  ret 
spildte,  betragter  Opholdet  nærmest  som  en  lille  . Tvangsindlæggelse", 
som  det  gælder  om  at  slippe  saa  behagelig  fra  som  muligt  Og  for 
Patienterne  i  Almindelighed  er  de  som  Regel  et  betydningsløst  Led  i 
Lægeetaten,  og  det  ganske  naturlig,  fordi  de  ikke  har  naaet  at  blive 
hjemme  paa  Hospitalet,  komme  til  Forstaaelse  af  Ledelsens  Tanker 
m.  H.  t.  det  hele  og  den  enkelte,  lære  Patienterne  at  kende,  før  de 
skal  bort  igen ').  Men  jeg  mindes  med  stor  Taknemmeb'ghed  en  Række 

*)  I  Anm.  til  Finanslovforslaget  for  1904—5  udtaler  Overlæge 
Lange,  at  en  6  Maaneders  Kandidat  ,i  hvert  Fald  i  den  sidste 
Halvdel  af  sin  Tjenestetid  er  i  Stand  til  at  yde  en  endog  ofle 
meget  nyttig  Hjælp  ved  det  medicinske  Arbejde**;  men  for  de 
3  Maaneders  Kandidater  er  Tiden  kneben  nok  til  Uddannelsen,. 
,om  at  faa  nogen  egentlig  Hjælp  af  deres  Arbejde  er  der  ikke 
Tale".  (Udhævelsen  skyldes  nærv.  Forf.). 
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af  Kandidater,  der  for  en  lille  Kreds  af  Patienter,  som  de  har  stillet 
sig  paa  Omgangsfod  med,  har  været  af  stor  Betydning,  og  det  fore- 
kommer mig  ikke  usandsynlig,  at  der  heri  kunde  ligge  et  Fingerpeg: 
Vilde  ikke  de  3  Maaneder  give  slørre  Udbytte  for  Patienterne  og  — 
især  —  for  de  unge  Læger  selv,  hvis  disse  blev  satte  noget  mere  i 
Rapport  til  Afdelingerne,  end  Tilfældet  er,  fik  Anvisning  paa  at  til- 
bringe nogle  Timer  daglig  paa  de  og  de  Afdelinger,  sammen  med  de 
og  de  Patienter?  Ganske  vist  vilde  Sagen  frembyde  sine  Vanskelighedert 
helt  uevede  i  Omgangen  med  Patienter,  som  de  unge  Læger  er,  maatte 
de  sikkert,  hvis  Patienterne  skulde  være  betryggede  mod  uheldige 
Indgreb,  være  undergivne  Overopsjrnenes  Tilsyn,  de  maatte,  kort  sagt. 
gaa  noget  mere  ,i  Lære'',  end  Tilfældet  nu  er.  Men  især  med  den 
nye  Ordning  af  Hospitalstjeneste,  som  nu  stunder  til,  og  hvorved 
Kandidaterne  vel  omtrent  lige  fra  Eksamensbordet  kan  gaa  ud  til 
deres  afsluttende  praktiske  Uddannelse,  vilde  en  saadan  Tanke  dog 
maaske  ikke  blive  helt  uigennemferUg ;  sammenligner  vi  atter  en  Gang 
med  Militæretaten,  steder  vi  jo  der  paa  et  noget  lignende  Forhold, 
idet  Officerer,  som  kommanderes  paa  Gymnastik-  eller  Rideskole,  meget 
vel  kan  have  Underofficerer  til  Lærere  —  under  en  Officers  Ledelse 
— ,  og  saa  skulde  der  endda  ikke  gerne  meUem  Læger  og  Overopsyn 
vane  Tale  om  forskelligt  Niveau  i  almindelig  Dannelse,  saaledes  som 
Tilfældet  som  Regel  er  mellem  Officerer  og  Underofficerer,  men  kun 
om  Forskel  i  specielle  Kundskaber;  og  uden  at  gaa  de  unge  L*æger 
for  nær  ter  man  vel  mene,  at  m.  H.  t.  Psykiatri  kommer  de  ikke  saa 
stærkt  rustede  fra  Eksamensbordet,  at  det  kan  være  generende  for 
dem,  under  en  ældre  Læges  Ledelse,  at  maatte  til  en  vis  Grad  under- 
ordne sig  et  erfarent  Overopsyn. 

Imidlertid,  blandt  disse  hastig  skiftende  Kandidater  vil  det  alle 
Dage  here  til  Sjældenhederne  at  tinde  særlig  psykiatrisk  Interesse ;  det 
er  de  fast  ansatte  Læger,  Patienterne  maa  se  hen  til.  En  Overgang 
til  disse  danner  allerede  de  paa  1  Aar  ansatte  Kandidater,  saaledes 
som  de  er  normerede  til  St.  Hans  Hospital  og  delvis  til  nogle  af 
Statsanstalterne:  for  dem  kan  der  dog  blive  Tid  til  at  komme  ind  i 
Sagerne,  og  idet  der  bliver  Tale  om  at  hellige  mindst  et  Aar  til  Psyk- 
iatrien, vinder  Anstalterne  desuden  stærkt  foreget  Chance  for  at  faa 
Kræfter  med  interesse  for  denne  særlige  Lægegerning.  Lennen.  der  nu 
overalt,  i  hvert  Fald  for  de  faste  Kandidater,  er  sat  op  til  1200  Kr. 
aarlig  -f-  fri  Station,  maa  vel  siges  at  være  saa  god,  at  ogsaa  den 
under  normale  Forhold  giver  Chance  for  at  kunne  vælge. 

Atter  fastere  knyttede  til  Anstalten  er  2.  Reservelægerne,  der 
ansættes  paa  3  Aar;  men  det  vilde  sikkert  for  Patienterne  være  el 
stort  Gode,  om  de  ligesom  1 .  Reservelægerne  blev  stillede  saaledes  — 
med  Len  og  Virksomhed  —  at  de  kunde  ventes  at  forblive  paa  An- 
stalterne i  en  længere  Aarrække.  Den  Lenforhejelse,  der  vilde  ud- 
kræves hertil,  kunde  vel  ikke  være  uopnaaelig,  og  en  noget  ændret 
Ordning  af  Arbejdet  maatte  vel  ogsaa  kunne  gennemferes.  En  saadan 
maatte  der  ganske  vist  til,  for  at  Patienterne  skulde  faa  Gavn  af  en 
Foregelse  i  den  faste  Lægekraft.  Nu  felger  de  yngre  Læger  Dag  efter 
Dag  Chef-Lægen  (Overlægen  og  1.  Reservelæge)  paa  Formiddags- 
stuegangen  uden  selv  at  faa  nogen  Del  i  denne  —  det  synes  saa 
sergelig  spildt  Tid;  thi  at  de  selv  skulde  have  noget  Udbytte  af  i 
Længden  at  beklæde  denne  Adjudantpost,  og  det  lige  saa  godt  gen- 
nem Plejestiftelse  (og  de  dertil  nærmest  svarende  Afdelinger  paa  de 
blandede  Anstalter)  som  gennem  Kurhuset  (og  lignende  Afdelinger). 
det  vil  næppe  nogen  paastaa;  end  mindre,  at  Patienterne  skulde  have 
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nogen  som  helst  Gavn  deraf.  Derimod  kan  det  være  til  Nytte,  naar  de 
kommer  paa  selvstændig  Aflenstuegang ;  om  der  i  det  hele  noget  mere 
blev  overladt  dem  selvstændig  Stuegang,  vilde  dette  vigtige  Læge- 
tilsyn kunne  faa  en  ganske  anden  Værdi  for  Patienterne  end  nu,  da 
Stuegangen  strækkes  ud  over  et  saa  stort  Antal  Patienter,  at  der 
nedvendigvis  paa  Punkter  maa  hastes  afsted.  Og  kunde  det  væsentlig 
for  Lægeuddannelsens  Skyld  synes  nyttigt,  at  de  skiftende  Kandidater 
levede  noget  paa  Afdelingerne,  saa  vilde  slig  Ordning  vistnok  blive  af 
stor  Værdi  baade  for  de  faste  Kandidater  og  2.  Reservelægerne  og  — 
med  sterre  Sikkerhed,  end  hvor  Talen  var  om  de  hastig  skiftende 
unge  —  for  Patienterne.  Skulde  det  da  være  umuligt  at  give  disse 
Læger  bestemte  Opgaver  i  den  Retning  ?  F.  Eks.  at  lade  dem  slaa  sig 
ned  paa  Afdelingerne,  ikke  med  Patienterne  i  Retstilling  —  eller  lad 
det  være  i  Rerstilling  —  men  nu  ved  ens  Skakbord,  nu  ved  et  Parti 
Kort,  som  de  saa  udmærket  godt  kunde  faa  en  Aktie  med  i,  i  Dag  i 
utvungen  Samtale  med  en,  i  Morgen  med  en  anden,  ikke  absolut  om 
Sygdom  eller  Hospitalsforhold.  men  om  lest  og  fast.  Patienterne  trænger 
saa  haardt  netop  til  lidt  forfriskende  Samtale  om  Livets  Forhold.  Og 
vilde  det  ikke  ganske  anderledes  end  Læsning  af  Beger  og  af  Jour- 
nalers Legio  aabne  deres  Blik  for  Sygdommenes  mangfoldige  Maader 
at  vise  sig  paa  —  eller  gemme  sig  paa?  Ofte  vilde  de  ogsaa,  netop  paa 
Grund  af  deres  tilfældige  Komme  og  den  sterre  Utvungenhed,  faa  Øje 
paa  et  og  andet,  som  ikke  kommer  frem  under  Stuegangen  —  thi  til 
den  er  baade  Patienter  og  Omgivelser  mere  eller  mindre  „lavede  tiP 
— ;  de  vilde  faa  noget  bedre  Lejlighed  end  under  Stuegangen  til  at 
iagttage  Forholdet  mellem  Patienter  og  Personale  —  naturligvis  ogsaa 
kun  noget  bedre,  thi  det  er  jo  i  det  hele  kun  en  Brekdel,  man  faar 
at  se,  naar  man  er  Funktionær,  og  des  mindre  jo  hejere  man  er  oppe 
paa  Stigen.  Tillige  vilde  de  under  langt  lempeligere  Form  end  „  Klager *" 
—  der  ikke  er  yndede  af  Lægerne  og  mindst  lige  saa  lidt  at  de  Pa- 
tienter, hvis  Paatale  man  kan  stole  paa  —  kunne  faa  Færten  af  For- 
hold, som  trængte  til  at  lempes  eller  rettes.  Ved  at  Patienterne  kom  i 
Vane  med  saadan  utvungen  Samtale  med  Lægerne,  vilde  de  ogsaa 
lettere  faa  Gang  paa  at  udtale  sig  om  deres  Sygdom,  og  hvad  de 
selv  mener  om  den.  Netop  de  Patienter,  som  bedst  vilde  kunne  have 
Gavn  deraf,  er  ofte  tilbageholdende. 

Vender  vi  os  dernæst  til  1.  Reservelægerne,  da  foreligger  der 
en  Række  Psykiater -Udtalelser,  der  giver  et  Billede  af  Forholdene, 
som  det  turde  være  rigtigt  at  indskyde.  Ferst  Prof.  Pontoppidan's 
Opfattelse  af,  hvad  han  kalder  den  „gftnUe  Reservelæge*:  ,Han  kan 
naturligvis  hævde  sig  ved  videnskabeligt  Arbejde ;  men  i  den  praktiske 
Gerning  paa  Stedet  træder  han  nedvendigvis  i  Skygge;  han  har  egentlig 
udlært  efter  faa  Aars  Forleb,  og  den  evrige  Ventetid  hengaar  da  ofte 
med  længselsfuld  Spejden  efter  og  Udregning  af  Chancerne  for  Avan- 
cement. Hvor  dette  er  Tilfældet,  bekræfter  den  gamle  Lov  sig,  at 
den,  der  ikke  gaar  frem,  gaar  tilbage  ...  1  bedste  Fald  bliver  de 
ensidige  ved  at  gaa  under  samme  Lærer  og  sværge  lil  hans  Ord, 
oftere  udvikler  der  sig  en  sur  og  bitter  Utilfredshed  med  Tilbejeiighed 
til  selvsikker,  omend  undertrykt  Kritik  af  Overlægen.  Denne  feler  sig 
paa  sin  Side  trykket  af  en  Medarbejder,  der  er  bleven  for  gammel  i 
Gaarde  .  .  .* 

Hermed  falder  det  godt  i  Traad,  hvad  Reservelæge  Fehr 
skriver:  ^Wi  er  vistnok  ene  om  at  lade  Reservelægerne  fere  en  saa  ab- 
solut ,Nullitets-Tilværelse",  som  den  vi  har  her  i  Landet,  naar  Over- 
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lægen  selv  er  hjemme.  Det,  at  være  1ste  Reservelæge,  er  i  UdlaDdet 
en  ganske  anderledes  betroet  Stilling  end  hos  os." 

Og  man  tager  vel  ikke  fejl,  naar  man  barer  et  Suk  i  Reserve- 
læge A.  Helweg's  Ord  om,  at  hans  tyske  KoUeger  gennemgaaeode 
har  en  ,ikke  blot  selvstændigere,  men  ogsaa  betydelig  bedre  og  mere 
sikret  Stilling  end  her  i  Landet*. 

Saa  vidt  jeg  kender,  er  Prof.  P.s  Skildring  noget  vrang,  og  for- 
haabentlig  er  den  i  det  hele  for  skarp;  ligeledes  vil  det  vel  være 
rigtigt  at  tage  med  i  Betragtning  en  aabenbar  Tilbejelighed  for  kraftige 
Udtryk  hos  Dr.  Fehr.  Men  ^ noget  er  der  om  det**,  og  er  dette  noget 
ubehageligt  for  Lægerne,  saa  er  det  tilvisse  ogsaa  uheldigt  for  Pa- 
tienterne; det  Antal  Læger,  disse  har  at  sege  Hjælp  hos,  er  paa  de 
danske  Anstalter  saa  lille  ^},  at  de  ikke  ret  godt  har  Raad  til,  at  ikke 
al  Kraft  tages  fuldt  ud  i  Brug.  Og  det  er  ikke  blot  ganske  direkte, 
at  Patienterne  vil  komme  til  at  lide  under  det,  hvor  Reservelægens 
Stilling  mere  eller  mindre  korrekt  kan  karakteriseres  som  NuUitet; 
ogsaa  mere  indirekte  vil  det  skade  dem,  fordi  en  saadan  Tilstand  i 
større  eller  mindre  Grad  maa  kue  Initiativet  hos  Reservelægen;  men 
for  Initiativ  hos  deres  Ledere  har  Patienterne  netop  i  saa  høj  Grad 
Brug,  fordi  de  fleste  af  dem  helt  eller  dog  i  hej  Grad  mangler  det, 
eller  maaske  nogle  har  for  meget  deraf,  saa  at  de  stadig  eller  dog 
lange  Tider  igennem  maa  vejledes  i  Benyttelsen  deraf.  Men  hvordan 
skal  vel  enten  det  ene  eller  det  andet  kunne  naas,  naar  Initiativet  er 
kuet  hos  væsentlige  Dele  af  selve  Lægeetaten?  Hvad  det  for  Pa- 
tienterne saa  meget  gælder  om,  det  er  da,  at  Arbejdet  bliver  for> 
delt  saa  godt  som  muligt  mellem  Lægerne:  saa  behageligt  det  ogsaa 
kan  være  i  et  og  alt  at  have  at  holde  sig  til  den,  som  til  sidst  har 
det  afgørende  Ord  —  Overlægen  —  saa  er  dette  dog  ikke  heldigt, 
fordi  een  Mand  nu  en  Gang  ikke  kan  magte  det  hele.  At  Arbejdet 
kan  fordeles,   ser   vi   paa   St.  Hans  Hospital:    der  har  Kvinde-  og 


')  Medregnes  de  3  Maaneders  Kandidater  paa  Statsanstalterne  (Vi- 
borg undtaget),  stiller  Forholdet  sig  saaledes,  at  der  er  i  Læge 
til  følgende  Antal  Patienter:  Paa  Middelfartanstalten  (kombineret) 
121,  paa  de  blandede  Anstalter,  Oringe  122,  Aarhus  103  (men 
her  skal  Overlægen  desuden  1  Gang  mdl.  tilse  hver  af  de  to  i 
de  sidste  Aar  indrettede  j, omdannede  Fattiggaarde **).  Ser  vi  bort 
fra  3  Mds.  Kandidaterne  —  hvad  vel  nok  er  rigtigst  —  stiller 
Forholdet  sig  saaledes:  Viborg  (ren  Plejest)  175,  St.  Hans  Hos- 
pital (komb.)  170,  Oringe  (bl.)  163,  Middelfart  (komb.)  146, 
Aarhus  (bl.)  129.  M.  H.  t.  St.  Hans  Hospital  maa  dog  bemærkes, 
at  det  de  senere  Aar  har  været  vanskeligt  at  faa  Kandidater  for 
den  normerede  Tid  af  1  Aar;  sidste  Aarsberetning,  for  1903— 4, 
nævner  saaledes  1  Kandidat  paa  3  Mdr.,  1  paa  5  Mdr.  —  I 
Norge  finder  man  Tallene  25  (privat),  65,  80,  90;  i  Sverige  er 
Forholdet  nogle  Steder  som  i  Norge,  andre  Steder  omtrent  som 
hos  os,  atter  andre  Steder  endnu  ringere  (Upsala  223,  Vadstena 
293;  men  maaske  kan  der  her  i  Opgivelserne  tfl  Dr.  De  di  eb  en 
—  fra  hvis  Skrift  „Die  Heil-  und  Pflegeanstalten  fur  Psychisch- 
Kranke  in  den  skandinavischen  Landern.  1901*  disse  Tal  er 
hentede  —  være  udeladt  yngre  Assistentlæger).  —  I  Tyskland 
angiver  Reservelæge  A.  Helweg  i  sin  Rejseberetning  (U.  f.  L. 
1903  Nr.  29  ff.),  at  der  findes,  alt  efter  AnsUltens  Størrelse,  2—4 
faste  Læger,  af  yngre  Læger  I  :  100  Ptt.,  og  disse  forbliver 
sjælden  mindre  end  1—2  Aar  paa  Anstalten. 
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Mandsplejestiftelsen  hver  sin  „Afdelingslæge",  som  ikke  blot  selv- 
stændig, om  end  under  Ansvar  over  for  Overlægen,  leder  hele  den 
daglige  Gerning,  sua  at  Overlægen  kun  en  Gang  hver  14.  Dag  tilser 
hver  af  Plejestiftelsemé ;  men  de  beserger  ogsaa  Korrespondancen  med 
Patienternes  Paarerende,  modtager  disse,  naar  de  kommer  i  Besag, 
permitterer  Patienter  osv.  Man  er  har  langt  inde  paa  den  kolle- 
giale ^-  afledet,  naturligvis,  af  Kollegium,  ikke  af  Kollega  — 
Deling  af  Arbejdet,  som  synes  nedvendig,  hvis  de  Lægekræfler,  An- 
stalterne raader  over,  skal  fuldt  udnyttes  —  saaledes  som  Patienterne 
trænger  til  det. 

Mere  eller  mindre  uopnaaet,  som  den  hensigtsmæssige  Fordeling 
af  Lægernes  Arbejde  synes  at  være  paa  Statsanstalterne,  maa  den  jo 
sikkert  frembyde  væsentlige  Vanskeligheder.  Med  al  Erkendelse  af  det 
mislige  for  Lægmand  ved  at  komme  ind  paa  Lægernes  Arbejde,  mener 
j^  dog  at  være  saa  indlevet  i^  Anstaltsforhold,  saa  vartt  til  at  se  paa 
dem  fra  forskellige  Hold,  at  jeg  vel  ter  tillade  mig  at  fremsætte  nogle 
positive  Forslag  udover,  hvad  jeg  allerede  har  anfert  m.  H.  t.  Lægernes 
direkte  Forhold  til  Patienterne.  Hvad  det  kommer  an  paa,  synes  mig 
da  at  maatte  være,  at  der  gives  ferst  og  fremmest  Reservelægerne, 
men  muligen  ogsaa  de  faste  Kandidater  særlige  Virkeomraader,  hvor 
de  kan  gere  sig  nyttige  og  derved  vinde  baade  sterre  Interesse  for 
Gerningen  og  eget  Autoritet  over  for  Patienter  og  Personale. 

Skulde  ikke  en  Overlæge  —  naar  han  en  Gang  var  kommen  ind 
paa  det  kollegiale  Samarbejde  —  saaledes  kunne  overdrage  en  af  Re- 
servelægerne ikke  blot  at  fere  ^Madlisteme,  men  ogsaa  at  have  Øje 
med  Maden  og  med  Økonomiregnskabet,  saa  at  han  kender  Over- 
skridelser og  Besparelser  paa  dette?  Ferst  naar  Tilsynet  er  samlet  paa 
lægelig  Haand,  saa  at  det  kan  feres  ogsaa  paa  Afdelingerne,  ferst  da 
vil  der  i  Virkeligheden  komme  det  Udbytte,  som  er  muligt  —  og 
meget  enskeligt  for  god  Økonomis  Gennemferelse  —  af  det  store  Ar- 
bejde^), som  Økonomiregnskabet  medferer;  nu  er  dettes  Betydning 
vist  nærmest  formel.  —  Og  kunde  der  ikke  af  en  af  Lægerne  kræves 
noget  Kendskab  til  Undersegelsen  af  Levnedsmidler?  At  Mælk  og 
Flede  underseges  paa  Fedt,  er  vel  en  Selvfelge,  hvor  de  indkebes  i 
sterre  Mængder  —  dertil  kræves  endelig  kun  rent  empirisk  Kendskab 
—  men  ogsaa  andre  Fedemidler,  og  da  i  ferste  Linie  Bredet,  kunde 
det  ofte  være  heldigt  at  faa  underkastet  en  mere  eksakt  Undersegelse 
end  Smagens;  den  almindelige  Kontrol  med  Bagerierne  er  her  ingen- 
lunde tilstrækkelig,  og  det  allerede  fordi  Bredet  kan  komme  fra  Lands- 
bybagerier, som  ikke  engang  paa  Papiret  er  kontrollerede.  I  det  hele 
er  jo  den  bedst  mulige  Kontrol  det  ganske  nedvendige,  men  ikke 
altid  rigtig  tilstrækkelig  gennemførte  Supplement  til  Licitationssystemet*). 


M  Paa  Aarhusanstalten  tænkte  nmn  for  nogle  Aar  siden  paa  at 
anskaffe  en  Regnemaskine  „navnlig  til  de  mange  Udregninger 
til  de  maanedlige  Bespisningsregnskaber".  Maskinen  kunde  vist 
være  meget  nyttig,  maaske  skaane  for  den  nu  næsten  nedvendige 
Dobbeltberegning.  Men  maanedlige  Udregninger!  Det  er  da 
sikkert  spildt  Arbejde  for  mindst  de  to  Tredjedeles  Vedkommende. 

*)  1  denne  Forbindelse  kan  henpeges  paa,  at  den  offentlige  Ked- 
kontrol  vel  —  saa  nogenlunde  —  sikrer,  at  Ked  og  Flæsk  er 
sundt,  men  slet  intet  siger  om  dets  Godbed  i  det  hele.  Paa  St. 
Hans  Hospital,  hvor  Kedet  forlanges  leveret  fra  Kebenhavns 
offentlige  Slagtehuse,  har  man  meget  praktisk  til  den  almindelige 
Kontrol  fejet  en  særlig,  der  sikrer  Hospitalet,  at  Kedet  stammer 
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Og  kunde  ikke  en  anden  f.  Eks.  have  det  lægelige  Tilsyn  med 
Arbejdsholdene?  Nu  er  det,  hejt  regnet,  kun  Værkstedsfolkene,  der 
bliver  tilsete  under  deres  Arbejde,  og  dog  kan  sikkert  Maaden,  Pa- 
tienterne tager  dette  paa,  frembyde  ogsaa  lægelig  Interesse,  saa  at  det 
var  bedre  at  iagttage  personlig  end  at  nejes  med  Referater,  roaaske 
endda  blot  fra  en  Arbejdskarl.  Og  lad  mig  her  indskyde,  hvad  Re- 
servelæge A.  H  e  1  w  e  g  skriver  om,  hvordan  der  i  Tyskland  tages  fat 
paa  Anstalter  med  Landbrugskoloni: 

, Kolonilægen  maa  være  til  Stede  om  Morgenen,  naar  Patienterne 
Kl.  6  eller  7  gaar  paa  Arbejde  .  .  ,  og  1  — 2  Gange  dgl.  paa  Arbejds- 
pladserne kontrollere  Forholdene  og  ved  Selvsyn  gere  sine  Erfaringer 
om  de  enkelles  Arbejdsevne."  Og  længere  fremme:  ,.Det  var  kuriest 
at  se,  hvorledes  de  sleveste  Patienter  oplærtes  til  Arbejde  ....  Der 
herer  megen  Taalmodighed  til,  men  der  kan  udrettes  meget.  Det  bliver 
Kolonilægens  Sag  at  være  den  udholdende;  i  en  af  Anstalterne  havde 
en  energisk  Læge  i  Lebet  af  faa  Maaheder  faaet  20  sleve  Patienter, 
af  hvilke  nogle  havde  siddet  ledige  i  10  Aar,  til  at  arbejde.* 

Ogsaa  med  Patienternes  Arbejde  er  der  forbundet  et  betydeligt 
Regnskab  over  Fortjeneste  og  Forbrug  til  Smaafornedenheder,  som 
vedkommende  Reservelæge  da  enten  kunde  have  at  fere  eller  at  lade 
fere  —  paa  St.  Hans  Hospital  er  Ordningen  en  saadan*)  —  eller  dog 
at  være  saaledes  inde  i,  at  han  for  enhver  arbejdende  Patient  kunde 
gere  Indstilling  baade  om  den  passende  Betalingssats  og  om  det 
rimelige  Forbrug. 

Intet  kan  være  urimeligere,  end  at  Overlægen  skal  være  be- 
sværet med  alle  disse  Detailler,  og  samtidig  med,  at  en  Ordning  som 
den  antydede  vilde  lette  ham,  vilde  den  gavne  de  yngre  Læger  ved 
at  overlade  dem  Omraader,  som  de  kunde  behandle  med  en  vis 
Selvstændighed.  Og  ad  begge  Veje  vilde  den  meget  gavne  Patienterne. 

(Fortscttes) 


FRA  INDLANDET. 

Redaktionen  har  modtaget  følgende  Meddelelse: 
Frikort    til    Badeanstalten    „København«     for    1906    ud- 
leveres fra   1.  Januar  1906  ved  personlig  Henvendelse  til  Kas- 
serersken i  Vestibulen  og  mod  Aflevering  af  Frikort  for  1905. 
Ærbødigst 

^Is  Badeanstalten  København. 
Møller. 


fra  Dyr,  som  svarer  til  Konditionernes  Krav.  Hvor  Forsyningen 
ikke  sker  fra  ofTentligt  Slagtehus,  kunde  man  maaske  med  Nytte 
gaa  en  Vej,  der  er  angivei  i  flere  Byers  Sundhedsvedtægter:  at 
Dyret  saavel  fer  som  under  Slagtningen  synes  af  den  kontrol- 
lerende Dyrlæge. 
')  Selve  Udregningen  udferes  dog  efter  de  fra  Overopsynene  mod- 
tagne Lister  af  Administrationen;  efter  Opgivelserne  fra  denne 
fordeles  den  i  Lægernes  Beger  paa  de  enkelte  Konti. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
Kebeohavn  —  Fr.  Baggw  KgL  Hof-BogtiTklnri. 
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FRA  EN  REJSE  I  TYSKLAND. 
Af  Dr.  med.  Fr.  Tobissen. 

Den  sociale  Lovgivning.  —  Forsikringsanstalternes  Heibredelsesanstalter. 

—  Tuberkulosebekæmpelse  i  Hamburg.  —  ^Fiirsorgestellen*'  og  ,Wald- 
erholungsstatten"  for  Tuberkulese.  —  .Waldschule**  i  Charlottenburg, 

Ingen,  der  besøger  Hospitaler  og  andre  Helbredelses- 
anstalter  i  vort  Naboland  Tyskland,  kan  undgaa,  selv 
om  han  hovedsagelig  søger  Kundskaber  paa  den  kliniske 
Medicins  Omraade,  lejlighedsvis  at  komme  ind  paa  Spørgs- 
maal  vedrørende  den  sociale  Medicin.  Benævnelser  som 
„Landesvérsicherungsanstalt**,  „Invalidenrente"  o.  s.  fr. 
vil  man  jævnlig  høre  nævnt  saavel  paa  Hospitalernes 
Sygestuer  som  paa  Poliklinikerne.  Nøglen  til  Forstaaelsen 
af  disse  findes  i  den  social-medicinske  eller  snarere  so- 
cial-politiske  Lovgivning,  den  Række  Love,  som  Bis- 
marck  gennemførte,  vistnok  mindre  af  Kærlighed  til 
Arbejderne  end  for  at  tage  Brødet  ud  af  Munden  paa 
sine  bitre  Modstandere  Socialdemokraterne  og  for  at  be- 
kæmpe dem  med  deres  egne  Vaaben. 

Det   første  Indtryk,  man  faar  af  denne  Lovgivning 

—  Sygeforsikringsloven  af  15.  Juli  1883  med  Tillæg  af 
25.  Maj  1903,  Ulykkesforsikringsloven  af  6.  Juli  1884 
og  Loven  om  Invaliditets-  og  Alderdomsforsikring  af 
22.  Juni  1«89,  ved  Revisionen  af  13.  JuU  1899  kaldet 
Invalideforsikringsloven  —  er,  at  den  er  i  høj  Grad  ind- 

U.  f.  L.  1905.  101 
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viklet  og  dette  Indtryk,  forlader  en  ikke,  naar  man  nær- 
mere beskæftiger  sig  med  Lovene. 

For  danske  Læger  har  det  imidlertid  nogen  Interesse 
at  kende  Hovedlinierne  af  denne  Lovgivning,  fordi  man 
i  Tale  og  i  Fagpresse  saa  jævnlig  træffer  paa  Omtale  af 
Lovene  og  de  som  Følge  af  dem  opstaaede  Institutioner, 
og  fordi  denne  Lovgivning  paa  Tuberkulosesagens  Om- 
raade  har  haft  en  saa  overordentlig  stor  Betydning.  — 

Loven  om  Ulykkesforsikring  for  Arbgdere  er 
den  mindst  indviklede  og  bygger  ligesom  den  hos  os 
gældende  Lovgivning  paa  det  Princip,  at  Arbejdsgiveren 
skal  skadesløsholde  Arbejderen  for.  Beskadigelse  og  In- 
validitet, der  er  paadragen  under  Arbejdet.  Den  be- 
stemmer, at  Arbejdsgiverne  i  Industri  og  visse  Haand- 
værk  skal  holde  deres  Arbejdere  forsikret  mod  Ulykkestil- 
fælde under  Arbejdet.  Men,  medens  der  hos  os  ikke  be- 
staar  nogen  Forpligtelse  for  Arbejdsgiveren  til  at  tegne 
Forsikring,  undtagen  for  Søfolk,  er  han  i  Tyskland  for- 
pligtet til  at  være  Medlem  af  gensidige,  territorialt  ord- 
nede, Forsikringsforeninger. 

Mellem  vor  Sygekasselov  og  den  tyske  Lov  om 
Sygeforsikring  er  der  en  fundamental  Forskel.  Hos  os 
giver  Stat  og  Kommune  klækkelige  Bidrag  til  Syge- 
kasserne, hvorved  Medlemmernes  Ydelser  kan  ansættes 
betydelig  lavere,  Indtrædelsen  i  Sygekassen  er  en  fri- 
villig Sag,  og  Bidragene  udredes  alene  af  Arbejderne.  I 
Tyskland  derimod  tvinger  Loven  Arbejderen  til  at  være 
i  Sygekassen  og  paalægger  samtidig  Arbejdsgiveren  at 
bære  sin  Andel  af  Udgiften  hertil.  . 

Hensigten  med  denne  Ordning  er  paa  den  ene  Side 
at  forhindre,  at  Arbejderne  i  Tilfælde  af  Sygdom  falder 
Fattigvæsenet  til  Byrde,  hvad  der  med  den  store  Ar- 
bejderbefolkning vilde  blive  altfor  byrdefuldt  for  de  mere 
velstillede  Klasser  og  paa  den  anden  Side  at  lette  Ar- 
bejderbefolkningen paa  Arbejdsgiverens  Bekostning. 

Forpligtede  til  at  være  Medlem  af  en  Sygekasse  er 
Haandværkere,  Industriarbejdere,  Sporvogns-  og  Jernbane- 
arbejdere og  Personer,  der  er  stillede  paa  lignende  Maade^ 
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dog  ikke  Tjenestetyende.  Med  Hensyn  til  disse  sidste 
bestemmer  „Biirgerliches  Gesetzbuch**  at,  for  saa  vidt  der 
ikke  ved  en  for  den  enkelte  Forbundsstat  gældende  Lov 
er  indført  Forsikringstvang,  er  Husbonden  forpligtet  til  i 
6  Uger  at  betale  Kur  og  Pleje  mod  Fradrag  i  Lønnen. 

Udgiften  til  Forsikringen  afholdes  med  Vs  ^f  Ar- 
bejdsgiveren og  */3  af  Arbejderen.  Sygehjælpen,  der  be- 
gynder at  løbe  paa  3.  Dagen  efter  Sygdommens  Be- 
gyndelse, og  som  vedvarer  i  26  Uger,  skal  mindst  beløbe 
sig  til  Halvdelen  af  den  paa  Stedet  gængse  Dagløn  i  det 
paagældende  Fag  samt  fri  Læge  og  Medicin.  Behandling 
paa  Hospital  kan  træde  i  Stedet  for  en  Del  af  Penge- 
hjælpen. 

Loven  har  indført  tre  forskellige  Arter  af  Sygekasser. 
Orts  kranken  kassen  navnlig  bestemte  for  Arbejdere 
hørende  til  et  bestemt  Fag  eller  Profession,  hvorfor  de 
kun  findes  i  noget  større  Byer,  Betriebskranken- 
k as  sen  for  Arbejdere  hørende  under  en  bestemt  Virk- 
somhed (Fabrik,  Skibsværft  o.  1.),  af  hvis  Bestyrelse  Ar- 
bejdsgiveren er  Medlem,  og  endelig  Ge meindek ranken- 
kasse  n,  navnlig  bestemt  for  mindre  Byer,  hvor  der  ikke 
er  Plads  til  de  andre  to  Kategorier,  i  Bestyrelsen  af 
den  sidste  har  den  stedlige  øvrighed  Sæde.  Imidlertid 
kan  Forsikringspligten  ogsaa  fyldestgøres  gennem  private 
Sygekasser,  naar  de  blot  yder  den  fastsatte  Minimal- 
hjælp,  og  Arbejderen  kan  foruden  at  fyldestgøre  den 
tvangsmæssige  Forsikring  ydermere  være  Medlem  af  saa- 
danne  private  Kasser. 

Da  nu  Staten  tvinger  Arbejderne  ind  i  Sygekasserne, 
maa  den  paa  den  anden  Side  ogsaa  sørge  for,  at  Syge- 
kasserne opfylder  deres  Forpligtelser  over  for  Medlem- 
merne. Da  saaledes  Sygekasserne  i  Co In  for  2  Aar  siden 
var  bleven  uenige  med  Lægende  og  som  Følge  heraf  ikke 
kunde  faa  Læger  ansatte  ved  Kasserne,  greb  Stats- 
myndighederne ind  og  skaffede  Medlemmerne  den  for- 
nødne Lægehjælp.  Imidlertid  følte  Sygekassernes  Be- 
styrelse sig  brøstholdne  herved  og  bragte  Sagen  for  Dom- 
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stolene,  hvor  den  endnu  ikke  har  funden  sin  endelige 
Afslutning.  — 

Invalideforsikringsloven  paalægger  Haandvær- 
kere,  Industriarbejdere,  Tjenestetyende,  Syersker,  Handels- 
medhjælpere osv.,  kort  sagt  alle,  der  mod  Løn  arbejder  for 
andre,  naar  de  er  fyldt  16  Aar  og  har  mindre  end  2000  Rmk. 
i  aarlig  Fortjeneste,  tvangsmæssig  Forpligtelse  til  at  lade 
sig  forsikre  mod'  Invaliditet  og  for  efter  det  fyldte  70. 
Aar  at  erholde  en  aarlig  Rente.  Selvstændige  Personer 
kommer  ikke  ind  under  Forsikringen  —  saaledes  er  f. 
Eks.  en  Haandværkismester  ikke  forsikringspligtig,  selv  om 
han  ikke  har  2000  Rmk.s  Fortjeneste.  —  Imidlertid 
aabner  Loven  saadanne  Smaahaandværkere  og  Smaa- 
handlende  Adgang  til  en  frivillig  Forsikring,  der  dog  kun 
benyttes  meget  lidt. 

Organer  for  Forsikringen  er  de  af  Staten  oprettede 
og  subventionerede  Forsikringsanstalter  —  Landesver- 
sicherungsanstalten  — ,  der  enten  omfatter  en  Provins, 
en  Forbundsstat  eller  en  enkelt  Storby  (Berlin  har  saa- 
ledes sin  egen  Forsikringsanstalt).  Betalingen,  der  er- 
lægges ugevis,  og  hvoraf  Arbejder  og  Arbejdsgiver  hver 
erlægger  Halvdelen,  retter  sig  efter  Fortjenesten  (fra  14 
— 36  Pfg.  om  Ugen),  og  Indskuddene  sker  ved  at  Mærker 
af  en  vis  paalydende  Værdi,  der  faas  paa  Postkontorerne, 
klæbes  op  paa  særlige  Kvitteringskort,  som  indsendes  til 
og  opbevares  i  Forsikringsanstalten. 

Invaliditetsunderstøttelsen  — •  Renten  —  kan  oppe- 
bæres enten  paa  Grund  af  forbigaaende  eller  stedse- 
varende Invaliditet,  i  sidste  Tilfælde  skal  Arbejdsevnen 
være  nedsat  til  mindre  end  Vs-  Forudsat  at  den  fornødne 
Karenstid  —  200  Uger  —  er  tilbagelagt,  begynder  den 
at  løbe  26  Uger  efter  Invaliditetens  Begyndelse  o:  naar 
Sygekassehjælpen  holder  op.  Den  er  temmelig  ringe,  i 
det  højeste  2 — 3(X)  Rmk.  aarlig;  Alderdomsrenten  er  dog 
noget  højere.  For  Tiden  findes  der  i  Tyskland  c.  */*  Million 
Rentenydere,  medens  det  samtlige  Antal  forsikrede  ved 
Udgangen  af  1903  angives  at  være  c.  13  Millioner^). 


')  Sørensen:  Den  tyske  Invalideforsikringslov.  Kebenhavn  1905. 
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Da  Forsikringsanstalterne  skal  betale  Rente  til  alle 
invalide,  er  det  indlysende,  at  de  er  i  høj  Grad  interes- 
serede i,  at  en  forbigaaende  Invaliditet  atter  hæves,  og 
de  har  derfor  anvendt  en  Del  af  deres  gennem  Aarene 
opsparede  meget  betydelige  Formuer  —  nu  c.  1000  Mil- 
lioner Rmk.  —  til  at  oprette  Helbredelsesanstalter  af  for- 
skellig Art,  paa  hvilke  der  gives  tuberkuløse  og  andre 
for  en  Tid  invalide  gratis  Kur  og  Pleje.  Det  er  saaledes 
Forsikringsanstaltemes  vel  forstaaede  Interesse,  der  har 
dikteret  deres  Stilling  til  Tuberkulosebekæmpelsen,  idet  de 
som  bekendt  har  opført  og  driver  Størstedelen  af  Folke- 
sanatorieme  i  Tyskland,  hvortil  i  de  sidste  Aar  er 
kommet  Oprettelsen  af  Plejehjem  for  uhelbredelige.  Indtil 
Udgangen  af  1903  er  der  til  disse  Formaal  anvendt  over 
25  Millioner  Rmk. 

Hvis  nu  en  forsikret  rammes  af  en  Sygdom,  der 
medfører  længere  varende  Arbejdsudygtighed,  henviser 
hans  Læge  —  thi  som  Regel  vil  han  ogsaa  være  Med- 
lem af  en  Sygekasse  —  ham  til  at  andrage  Forsikrings- 
anstalten  om  Hjælp.  Denne  lader  sig  nemlig  aldeles  ikke 
nøje  med  eller  lede  af  den  behandlende  Læges  Skøn,  men 
har  sine  egne  lønnede  Læger  —  Vertrauensårzte  — 
der  undersøger  alle,  der  mener  at  have  Krav  paa  Hjælp, 
og  efter  hvis  Skøn  den  alene  tager  sin  Bestemmelse. 
Sender  en  privat  Læge  en  Pt.  til  Forsikringsanstalten 
med  Anmodning  om  f.  Eks.  at  faa  denne  optaget  i  et 
Brystsygesanatorium,  og  Tillidslægen  af  en  eller  anden 
Grund  ikke  finder  den  paagældende  egnet  dertil,  er  An- 
stalten uigenkaldelig  lukket  for  ham.  Tillidslægens  Skøn 
er  her  ikke  appellabelt.  Thi  Behandling  paa  Sanatorium 
og  Rekc^nvalescenthjem  er  ikke  noget,  den  syge  kan  fordre 
af  Forsikringsanstalten,  men  en.  Gave  denne  i  egen  In- 
teresse giver  den  syge.  Anderledes  derimod,  hvor  det 
drejer  sig  om  blivende  Invaliditet.  Her  har  den  syge 
Krav  paa  en* Understøttelse,  og  Tillidslægens  Skøn  er 
derfor  appellabelt  til  højere  Instanser. 

At  Anstalterne  —  Folkesanatorierne  osv.  —  saaledes 
belægges   efter,  nogle   faa   Lsegers  Skøn,    medfører  den 
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store  Fordel,  at  Belægningen  bliver  i  høj  Grad  ensartet 
og  yder  en  Garanti  mod,  at  uegnede  Tilfælde  optages. 
Paa  den  anden  Side  rummer  det  Fare  for  større  Vil- 
kaarlighed  og  har,  hvor  det  drejer  sig  om  Lungetuber- 
kulose, den  Ulempe,  at  det  kan  være  umuligt  at  erkende 
Sygdommen  ved  den  enkelte  Undersøgelse,  som  Tillids- 
lægen  foretager.  Dog  gaar  Tendensen  i  den  Retning,  at 
Forsikringsanstalten  i  Tvivlstilfælde  stiller  sig  paa  det  for 
den  syge  gunstigste  Standpunkt. 

Takket  være  denne  sociale  Lovgivning  er  det  ret 
ualmindelig,  at  Personer  af  den  arbejdende  Klasse  ikke 
har  noget  Sted  at  søge  Understøttelse  i  Tilfælde  af  Syg- 
dom. Store  Lag  af  den  mandlige  Arbejderbefolkning  er 
jo  endogsaa  Genstand  for  en  tredobbelt  Forsikring.  Men 
indviklet  er  Systemet  unægtelig.  Saaledes  frembyder  der 
sig  for  at  nævne  et  Eksempel  det  Spørgsmaal,  hvem  der 
skal  betale  Arbejdsgiverens  Andel  af  Invalideforsikrings- 
præmien for  saadanne  Arbejdere,  der  ikke  har  noget  fast 
Arbejdssted,  saaledes  som  det  f.  Eks.  er  Tilfældet  med 
Syersker,  der  gaar  rundt  i  Familier  og  syr.  At  fordele 
Beløbet  paa  alle  Ugens  forskellige  Arbejdsgivere  vilde 
jo  være  det  retfærdigste,  men  er  praktisk  ugørlig,  og  man 
har  derfor  bestemt,  at  den  Arbejdsgiver,  der  beskæftiger 
Arbejderen  den  første  Arbejdsdag  i  Ugen,  betaler  hele 
Bidraget.  — 

For  at  give  et  Begreb  om,  hvor  meget  Forsikrings- 
anstalterne  har  gjort  for  de  arbejdende  Klasser  ved  at 
benytte  den  dem  i  Invalideforsikringsloven  givne  Til- 
ladelse til  at  anvende  deres  Midler  til  at  bekæmpe  selve 
Invaliditetsaarsageme  skal  her  gives  en  kort  Beskrivelse 
af  nogle  Anstalter,  jeg  har  haft  Lejlighed  til  at  bese. 

I  et  Staden  Hamburg  tilhørende  Enklave  i  Holsten 
har  Forsikringsanstalten  for  Hansestæderne  ved  Gross- 
Hansdorf  oprettet  et  Rekonvalescenthjem  (Genes- 
ungsheim)  for  Kvinder  og  et  Plejehjem  (Invalidenheim) 
for  tuberkuløse  Mænd. 

Fra  Hamburg  naar  man  efter  ^/g  Times  Jernbane- 
kørsel Landsbyen  Ahrensburg  —  Hovedbesiddelsen 
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det  af  den  bekendte  danske  Statsminister  Schimmel- 
mann  oprettede  Grevskab.  Efter  et  Kvarters  Kørsel  med 
Vogn  afløses  de  preussiske  sorte  og  hvide  Vejviserpæle 
af  røde  og  hvide  som  Tegn  paa,  at  man  atter  befinder 
sig  paa  Hamburgs  Territorium  og  straks  efter  ser  man 
det  store  Rekonvalescenthjems  Bygning  dukke  frem 
i  et  smilende  Landskab,  helt  omgivet  af  Skov.  Dette  har 
nu  været  i  ^ug  Sommer  og  Vinter  i  c.  5  Aar  og  kan 
rumme  80  Patienter.  Disse  er  dels  egentlige  Rekonvales- 
center dels  anæmiske,  nervøse  og  af  anden  Grund  uar- 
bejdsdygtige, der  ikke  trænger  til  egentlig  Hospitalspleje, 
og  som  her  faar  fri  Kur  og  Pleje  i  6—8  Uger  under- 
tiden endnu  længere.  Til  Behandlingen  anvendes  i  ud- 
strakt Maalestok  Bade  og  Liggekure  i  den  udstrakte 
smukke  Park  og  Have. 

Belægningen  rekruteres  dels  fra  den  egentlig  tjenende 
Klasse,  dels  er  det  Syersker,  Ekspeditricer  og  Personer  i 
lignende  Stillinger,  og  Driften  er  indrettet  herefter;  saa- 
ledes  maa  de  syge  selv  besørge  de  daglig  forekommende 
lettere  huslige  Arbejder  —  Sengeredning,  Støvlepuds- 
ning o.  s.  V. 

Alle  Opholdsrum  og  Sovestuer  —  som  Regel  4-Sengs- 
Stuer,  hvor  hver  Patient  har  Klædeskab  og  Natbord, 
medens  Vaskeindretningerne  er  anbragt  i  særlige  Lokaler 
—  ligesom  Spisesalen  ligger  paa  Solsiden,  medens  der 
paa  Skyggesiden  i  alle  Etager  findes  en  rummelig  Kor- 
ridor, der  ligesom  alle  øvrige  Lokaler  er  linoleumbelagt 
og  elektrisk  oplyst. 

Det  var  et  overordentlig  lyst  og  tiltalende  Indtryk, 
man  modtog  af  Anstalten  og  Livet  der,  hvor  man  ved 
mit  Besøg  var  optaget  af  Forberedelserne  til  en  Afskeds- 
fest for  et  Hold  bortdragende  Patienter. 

Dette  Indtryk  af  en  Anstalt,  der  fuldt  ud  har  vist 
sig  hensigtssvarende,  fik  man  derimod  ikke  ved  Besøget 
paa  det  c.   1  Km.  derfra  liggende  Invalidehjem. 

Dette  har  man  opført  dels  for  at  skaffe  tuberkuløse, 
hvis  Sygdom  er  saa  fremskreden,  at  der  ikke  er  Haab  om 
Helbredelse,  et  Tilholdssted,  hvor  de  under  behagelige  For- 
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hold  kan  faa  den  Pleje,  som  deres  egne  Hjem  ikke  evner 
at  yde  dem,  og  dels  for  ved  at  isolere  dem  at  forhindre 
Udbredelse  af  Smitte;  navnlig  det  sidste  synes  at  have 
været  det  afgørende  for  Anstaltens  Grundlæggelse. 
Hjemmet  er  planlagt  at  skulle  rumme  200  syge  og  Om- 
kostningerne ved  Opførelsen  er  beregnet  til  4000  Rmk. 
pr.  Sengeplads,  hvoraf  man  ser,  at  Forsikringsanstalten 
baade  er  meget  rig  og  tilbøjelig  til  at  ^ve  Pengene 
ud.  Imidlertid  er  der  endnu  kun  opført  en  Bygning,  der 
kan  rumme  30  syge,  og  det  er  ikke  sikkert,  at  Planen 
bliver  realiseret  i  sin  fulde  Udstrækning,  thi  det  synes 
ikke,  som  om  Forsøget  er  faldet  helt  tilfredsstillende  ud. 

Ved  første  øjekast  er  dette  forbavsende.  Thi  disse 
stakkels  invalide  Ftisikere,  der  nyder  frit  Ophold  der 
mod  at  give  Afkald  paa  deres  ringe  Invalidercnte  — 
den  er  højst  16,50  Rmk.  maanedlig  —  befinder  sig  her 
under  fortræffelige  Forhold.  Hjemmet  ligger  i  smukke 
Omgivelser,  de  fælles  Rum  er  luftige  og  hyggelige  og 
Sovestueme,  om  hvilke  to  og  to  er  fælles,  store  og  vel- 
udstyrede, med  Skabe  og  Servanter.  Tillige  er  Forplej- 
ningen god  og  rigelig,  og  der  er  sørget  for  Beskæftigelse, 
idet  hver  paa  Forlangende  faar  et  Stykke  Jord  at  dyrke 
som  Have,  og  det  var  beundringsværdigt  at  se,  hvad 
enkelte  havde  faaet  ud  af  denne  Plet  Jord,  der  straalede 
med  Efteraarets  Blomster  eller  bugnede  af  Grssskar  og 
Agurker;  tillige  er  der  Adgang  for  Patienterne  til  at 
udøve  forskellige  Haandværk. 

Aarsagen,  hvorfor  de  syge  ikke  vil  være  i  Pleje- 
hjemmet, er  imidlertid  den,  at  de  giver  Afkald  paa 
deres  Frihed  der,  idet  de  ikke  maa  komme  uden  for 
det  til  Hjemmet  hørende  Terræn,  der  ganske  vist  er 
ret  udstrakt  (22  ha.),  og  fremdeles,  at  de  praktisk  talt 
er  fuldstændig  fjærnede  fra  Slægt  og  Venner,  for  hvejn 
Rejsen  derud  er  for  lang,  og  henvist  til  altid  at  have 
deres  syge  Fællers  Lidelser  og  Død  for  øje  med  Forvis- 
ningen  om,  at  denne  Skæbne  inden  føje  Tid  ogsaa  vil 
blive  deres.  Intet  Under  da,  at  de,  der  kan,  søger  at 
slippe  derfra  igen,  naar  den  Bedring,  der  altid  indfinder 
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sig  i  Begyndelsen  af  Opholdet  paa  Grund  af  de  uvante 
gode  materielle  Forhold,  atter  har  tabt  sig. 

Hjemmet  har  nu  været  aabent  i  l'/i  Aar  og  i  den 
Tid  har  81  Personer  været  optaget  der.  Af  disse  81 
døde  20  i  Anstalten  og  5  kort  efter  at  være  udgaaet 
derfra,  et  Tegn  paa,  at  Selskabet  der  ikke  kan  være 
meget  opmuntrende.  Det  viser  sig  fremdeles  forstaaelig 
nok,  at  de  syge,  der  bedst  finder  sig  i  Opholdet  er  dem, 
der  ikke  har  Paarørende  at  tage  tilbage  til,  thi  alle  de  8 
Personer,  der  har  været  i  Hjemmet  over  1  Aar,  var 
enten  ugifte  eller  Enkemænd. 

Disse  Erfaringer  fra  Gross  Hansdorff  er  imidlertid 
baade  interessante  og  lærerige,  fordi  de  viser  det  uprak- 
tiske i  at  oprette  Anstalter  alene  beregnede  paa  haabløst 
syge  tuberkuløse.  — 

Midt  i  en  af  Mark  Brandenburgs  uendelige  skovbe- 
voksede Sandstrækninger  ved  Beelitz  i  Nærheden  af 
Potsdam,  har  Forsikringsanstalten  for  Berlin  med  en  Be- 
kostning af  c.  9  Millioner  opført  en  Helbredelsesanstalt, 
der  er  i  høj  Grad  værd  at  besøge  dels  paa  Grund  af 
den  store  Virksomhed,  der  her  tinder  Sted,  og  dels,  fordi 
Anstalten  er  udstyret  med  det  ypperste  af,  hvad  der  kan 
prarøteres  paa  Ingeniørvidenskabens  og  Lægevidenskabens 
Omraader. 

Anstalten  deles  ved  Jernbanelinien  i  2  Dele  og  ved 
en  Chaussé,  der  gaar  vinkelret  paa  Jembanelegemet, 
deles  hver  af  disse  atter  i  2  Afsnit  henholdsvis  for  Mænd 
og  Kvinder.  Afdelingen  paa  den  ene  Side  af  Jernbane- 
linien er  „Heilstatte"  for  brystsyge,  paa  den  anden  Side 
ligger  Sanatoriet  o:  en  Helbredelsesanstalt  for  Patienter 
med  Blodmangel,  Neurasteni,  Hjærte-  og  Ledsygdomme. 
Her  findes  ogsaa  Lys-  og  Opvarmningscentralen,  fra 
hvilken  Damp  og  Elektricitet  i  mægtige  Tunneller,  af 
hvilke  den  længste  er  over  1  Km.  lang,  ledes  til  de  for- 
skellige Bygninger,  i  alt  35. 

Anstalten  for  tuberkuløse,  der  ligesom  „Sanatoriet* 
har  Plads  til  c.  300  Patienter,  hvoraf  noget  mere  end 
Halvdelen    Mænd,    er    nu    under    Udvidelse   til   c.  600 
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Pladser  og  adskiller  sig  kun  fra  andre  Folkesanatorier 
ved,  at  Bygning  og  hele  Udstyret  er  mere  luksuriøst 
Særlig  pragtfulde  er  Badeindretningerne,  men  disse  over- 
gaas  dog  langt  af,  hvad  der  findes  i  det  til  „Sanatoriet*" 
hørende  „Kurhaus*,  en  stor  fleretages  Bygning,  i  hvilken 
Patientbehandlingen,  der  næsten  udelukkende  er  Hydro- 
terapi og  anden  fysisk  Terapi,  foregaar. 

Badebehandlingen  finder  Sted  i  en  stor  Hal  med 
Ovenlys  og  i  en  Række  tilstødende  Rum,  og  omfatter 
de  fleste  Badeformer,  som  overhovedet  finder  Anvendelse. 
Tillige  findes  i  Siderummene  Lokaler  for  Massagebehand- 
ling og  Hvilerum  for  Patienterne  efter  Badene.  Frem- 
deles findes  alle  mulige  Apparater  til  Elektroterapi  og  i 
I  Etage  en  stor  Sal  fuld  af  Maskiner  til  Sygebehandling 
efter  Zander's  System. 

Oprettelsen  af  de  forskellige  her  beskrevne  Anstalter 
paa  Landet  i  ret  stor  Afstand  fra  de  store  Byer  er  betegnende 
for  den  Retning,  der  maaske  vil  blive  den  raadende  i  Frem- 
tiden, og  som  gaar  ud  paa  at  sønderlemme  de  store  Hospi- 
taler i  Byerne.  Disse  skulde  da  forbeholdes  de  syge,  der 
trænger  til  stadig  Pleje  og  Tilsyn,  medens  saadanne  Patienter, 
der  kunne  gaa  oppe,  anbringes  i  særlige  Anstalter  uden 
for  Byerne,  hvor  det  er  muligt  i  højere  Grad  at  udnjrtte 
de  rent  naturlige  Helbredelsesfaktorer.  — 

(Sluttis). 


KORRESPONDANCE. 
Cancerkomiteens  histologiske  Undersøgelser. 
I  Ugeskrift  for  Læger  af  7.  December  i  Aar  har  flere 
højtærede  Herrer  Kolleger^)  kritiseret  Cancerkomiteens  Frem- 
gangsmaade  ved  Besættelsen  at  Histologpladsen  og  vedtaget 
en  Art  Protest  herimod.  Da  det  er  Komiteen  i  højeste  Grad 
magtpaaliggende  lige  fra  Begyndelsen  af  at  handle  i  fuld 
Samklang  med  ærede  Kolleger,  saa  har  den  anset  det  for 
rigtigt  kortelig  at  imødegaa  de  Herrers  Skrivelse.  Uden  Sam- 


^)  Med  Undtagelse  af  Hr.  Dr.  Horring  har  de  andre  ærede  Herrer 
været  Ansegere  om  Posten  som  Histolog. 
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stemmen  med  vore  Kolleger,  uden  deres  stadige  Bistand  vil 
det  være  Komiteen  umuligt  at  udrette  noget  godt  eller  blot 
tilnærmelsesvis  brugbart.  Komiteen  vil  derfor  paa  enhver 
Maade,  hvor  det  er  gørligt  og  ikke  synes  at  stride  mod  Ar- 
bejdets Interesse,  stræbe  at  lempe  sig  efter  Kollegers  besin- 
dige og  rettidige  Raad. 

Naar  man  gennemlæser  den  omtalte  Skrivelse,  saa  møder 
man  navnlig  følgende  Bemærkninger,  som  Komiteen  ønsker 
at  imødegaa.  —  Der  siges  saaledes:  „Man  paatænker  at 
opfordre  Læger,  Kliniker  og  Sygehuse  til  at  indsende  Væv, 
der  er  suspekt  i  Retning  af  Malignitet,  til  vedkommende  Histo- 
log  til  mikroskopisk  Undersøgelse".  Hertil  er  at  bemærke,  at 
Komiteen  tilbyder  alle  at  faa  Undersøgelserne  foretagne 
vederlagsfrit  hos  Komiteens  Histolog,  men  at  Komiteen  til- 
føjer, at  den,  hvis  man  foretrækker  en  anden  Histolog,  da 
beder  om,  at  denne  Histologs  Undersøgelse  maa  blive  med- 
delt Komiteen. 

Der  skrives  endvidere,  at  det  ikke  er  let  at  indse,  hvor- 
for disse  Undersøgelser  skal  foretages  gratis,  og  hertil  maa 
vi  bemærke  følgende.  Det  sker  for  at  lette  Adgangen  for 
alle,  for  at  Pengespørgsmaalet  aldrig  skal  træde  hindrende  i 
Vejen,  og  vi  føler  os  overbevist  om,  at  mange  Læger  vil 
være  os  taknemlige  herfor,  og  at  denne  gratis  Adgang  i  høj 
og  særlig  Grad  vil  forøge  Antallet  af  Undersøgelserne.  Skri- 
velsen siger  endvidere,  „Man  kunde  hertil  (at  Komiteen  kun 
har  een  Undersøger)  sige,  at  det  af  Hensyn  til  den  viden- 
skabelige Bearbejdelse  af  Materialet  var  hensigtsmæssigt,  at 
dette  blev  samlet  paa  een  Haand*.  Her  har  de  Herrer  ramt 
Sømmet  paa  Hovedet,  og  for  dette  Hovedhensyn  maa  alle 
smaa  Hensyn  tabe  deres  Betydning.  Selv  om  Materialet  ikke 
helt  og  holdent  samles  fra  een  Haand,  hvilket  det  vel  næppe 
er  at  vente  for  de  Herrers  Skyld,  saa  vil  det  dog  sikkert 
for  største  Delen  blive  een  Mands  Undersøgelser,  som  Komiteen 
faar  at  gøre  med  og  holde  sig  til.  Lad  os  tænke  os,  at 
Komiteen  var  gaaet  det  Skridt  helt  ud,  som  de  Herrer  har 
tilraadet,  hvad  saa?  Hvis  Komiteen  blot  havde  bedt  om  at 
faa  de  patologisk-anatomiske  Præparater  mikroskopisk  under- 
søgte, ligegyldig  af  hvilken  Histolog,  hvis  Komiteen  saaledes 
havde  faaet  ikke  alene  de  6  anerkendte  Histologer  med,  men 
10 — 12  andre,  tror  saa  de  Herrer,  at  Undersøgelsernes  Brug- 
barhed havde  vundet  eller  tabt?  Og  hvor  er  Grænsen  for 
Antallet  af  brugbare  Histologer?  Naar  de  Herrer  endvidere 
mener,  at  det  kun  drejer  sig  om  en  „Diagnosestation,  og  at 
der  selvfølgelig  ikke  kan  være  Tale  om  nogen  videnskabelig 
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Bearbejdelse  **,  saa  tager  de  Herrer  he]t  fejl  af  Komiteens 
Forhaabninger.  Det  er  netop  vor  Mening,  at  en  dygtig  Histo- 
log  med  videnskabelig  Sans  og  Iver  ikke  vil  betragte  denne 
Gerning  som  en  Forretning,  men  at  han  vil  sætte  som  sin 
Opgave  ved  Bearbejdelsen  af  sit  store  Materiale  at  frembringe 
et  videnskabeligt  Udbytte.  Komiteen  tvivler  ikke  om,  at  en- 
hver af  de  Herrer,  hvis  han  var  bleven  Komiteens  Histolog, 
vilde  have  følt  saaledes  og  vilde  have  glædet  sig  ved,  om 
det  af  ham  frembragte  Materiale  var  blevet  om  ikke  det 
eneste,  saa  dog  det  overvejende  store. 

Den  »sidste  Del  af  Skrivelsen,  der  vedrører  den  mulige 
Formindskelse  af  de  ærede  Herrers  Indtægter,  skal  Komiteen 
ikke  indlade  sig  paa.  —  Kun  en  lille  Bemærkning  endnu, 
nemlig  den,  at  det  havde  været  heldigere  og  mere  i  alles  In- 
teresse, om  de  Herrer  Histologer  før  Besættelsen,  før  man 
vidste,  hvem  Komiteen  vilde  vælge,  havde  sluttet  sig  sammen 
og  meddelt  os  deres  Betænkelighed  ved  at  overtage  Posten 
som  Komiteens  eneste  Histolog. 

Paa  Forretningsudvalgets  V^ne 

Fr.  Howitz, 
p.  T.  Formand. 


Svendborgresolutionen 
Jeg  anser  mig  forpligtet   til  gennem  Ugeskrift  for  L£^er 
at    meddele,    at    jeg    under    16.    Nov.    har    tilstillet    Justits- 
ministeren følgende  Skrivelse: 

Deres  Ekscellence! 

Bestyrelsen  for  den  alm.  d.  Lægeforening  har  i  Oktober 
dette  Aar  indgivet  til  den  høje  Regering  og  Rigsdag  følgende 
paa  et  Lægemøde  i  Svendborg  den  25.  August  vedtagne  Re- 
solution : 

„Lægemødet  bemyndiger  Bestyrelsen  til  at  indgaa  til  Re- 
gering og  Rigsdag  med  Andragende  om  ved  Lov  at  faa 
Lægernes  Jus  practicandi  begrænset  saaledes,  at  Læger,  der 
er  dømte  for  i  den  offentlige  Mening  vanæmede  Forbrydelser, 
eller  af  anden  Grund  maa  anses  for  uskikkede  eller  uværdige 
til  at  praktisere,  kunne  blive  berøvede  deres  Jus  practicandi 
ved  en  Domsafgørelse ''. 

Deres  Ekscellence! 
Denne  Resolution  er  ikke  et  fuldgyldigt  Udtryk   for  den 
alm.  danske  Lægeforenings   Opfattelse   af  denne  vigtige  Sag; 
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thi  vistnok  er  den  bleven  vedtaget  paa  Lægemødet  i  Svend- 
borg af  de  der  forsamlede  c.  123  Læger,  men  den  har  ikke 
i  Forvejen  været  forelagt  for  de  Lægekredse,  af  hvilke  den 
alm.  danske  Lægeforening  er  sammensat,  og  Lægemødet  har 
derfor  savnet  Bemyndigelse  til  at  fremkomme  med  en  saadan 
Udtalelse  paa  Lægeforeningens  øvrige  c.  1200  Medlemmer, 
end  sige  paa  Danmarks  samtlige  c.   1800  Lægers  Vegne. 

Jeg  ser  mig  da  ogsaa  i  Stand  til  som  Formand  for 
Ringkøbing  Amts  Lægekredsforening  at  afgive  den  Erklæring, 
at  vor  Kreds  ikke  kan  give  sin  Tilslutning  til  en  Resolution 
af  et  saa  vidtrækkende  Indhold  og  af  en  saa  rigoristisk  Ka- 
rakter, hvorved  i  Nu-  og  Fremtid  under  skiftende  Anskuelser 
og  Retsopfattelser  Læger  vilde  kunne  blive  bebyrdede  med 
Straffe,  som  maatte  kaldes  for  urimelig  haarde  og  som  — 
med  Undtagelse  selvfølgelig  af  Embedsstanden  —  maatte 
siges  at  være  uden  Analogi  i  alle  andre  Stænder. 

Naar  Savnet  af  Lovbestemmelser,  hvorved  under  visse 
Omstændigheder  en  Læge  kunde  berøves  sit  Jus  practicandi, 
er  blevet  mere  føleligt,  da  er  Aarsagen  dertil  jo  dog  denne, 
at  der  er  forekommet  Tilfælde,  hvor  Læger  har  misbrugt 
deres  Lægestilling  og  deres  Lægekundskaber  i  forbryderisk 
iø^jemed,  eller  hvor  Læger  har  lidt  af  ved  Alkohol-  eller  Mor- 
finmisbrug eller  ad  andre  Veje  fremkaldt  Sindssygdom,  uden 
at  disse  Forhold  har  kunnet  medføre  Tabet  af  deres  Ret  til 
at  praktisere,  og  det  maatte  da  formentlig  blive  Opgaven  for 
eventuelt  nye  Lovbestemmelser  at  beskytte  Publikum  imod 
saadanne  samfundsfarlige,  samvittighedsløse  eller  aandelig  de- 
genererede Læger. 

Det  tufde  imidlertid  være  indlysende,  at  Svendborgreso- 
lutionen gaar  langt  videre,  idet  den  ikke  indskrænker  sig  til 
at  paakalde  Lovgivningsmagtens  Hjælp  til  Beskyttelse  for 
Publikum,  men  tillige  synes  at  ville  kræve  den  til  Udøvelsen 
af  en  Slags  privat  drakonisk  Polititjeneste  inden  for  selve 
Lægekorpset. 

Ifølge  Resolutionens  klare  Ordlyd  vil  nemlig  en  Læge, 
som  er  dømt  tor  en  hvilken  som  helst  i  den  offentlige  Mening 
vanærende  Forbrydelse  —  for  Eks.  for  Udstedelsen  af  en 
falsk  Veksel  —  ikke  blot  blive  idømt  den  normerede  Straf« 
men  han  vil  desuden  kunne  idømmes  en  Tillægsstraf  af 
overordentlig  haard  Beskaffenhed  og  af  i  egentlig  Forstand 
livsvarig  Karakter,  uden  Hensyn  til,  at  Forbrydelsen  ikke  stod 
i  noget  som  helst  Forhold  til  hans  Virksomhed  som  Læge, 
og  uden  Hensyn  til,  at  han  muligvis  kunde  findes  at  være 
i  Besiddelse  af  Egenskaber,  som   maatte  kvalificere  ham  som 


12U 

en  dygtig  Læge.  Men  langt  uhyggeligere  Forhold  stiller  sig 
dog  i  Udsigt  gennem  Resolutionens  anden  Fordriiig,  at  en 
Læge  skal  kunne  dømmes  til  Fortabelse  af  sit  Jus  practi- 
candi)  naar  han  af  ^andre'^  Grunde  maa  anses  for  .uværdig* 
eller  .uskikket''  til  at  praktisere.  Ved  en  saadan  vidtsvævende 
Lovbestemmelse  vilde  nemlig  ingen  Læge  mere  kunne  føle 
sig  sikker  paa  sit  Jus  practicandi,  eller  tryg  i  sin  Livsstil- 
ling, naar  enhver  menneskelig  Fejltagelse«  ethvert  ufortikyldt 
Uheld  og  en  urimelig  Mængde  andre  Forhold  kunde  frem- 
kalde og  begunstige  hadske  Angreb  og  ondartede  Denunda- 
tioner  og  tvinge  ham  hen  foran  Domstolene,  hvis  Afgørelser 
dog  kunne  blive  højst  forskellige  under  kommende  Tider  og 
fremtidige  Forhold,  og  hvor  selv  en  Frifindelse  maatte  kunne 
forvolde  Lægen  uberegnelig  Skade.  For  en  Læge  vilde  ved 
saa  usikre  Lovbestemmelser  et  Utal  af  Ting,  Forhold  og 
Egenskaber,  eller  Mangel  paa  saadanne,  som  ikke  hidtil  er 
regnede  for  strafbare  for  noget  som  helst  andet  Menneske, 
som  hidtil  ikke  har  staaet  optegnede  i  nogen  StrafiTelovbog, 
kunne  blive  til  Forbrydelser  af  en  saa  alvorlig  Natur,  at  den 
dermed  muligvis  forbundne  Straf  i  Haardhed  vel  maatte  siges 
at  overgaa  de  fleste  andre  Straffe. 

Vel  har  nu  Bestyrelsen  af  den  alm.  d.  Lægeforening  — 
antagelig  gjort  usikker  gennem  en  af  mig  i  Ugeskrift  for 
Læger  Offentlig  fremsat  Kritik  —  i  sin  med  Resolutionen 
følgende  Motivering  søgt  noget  at  begrænse  Resolutionen  og 
at  betage  den  noget  af  dens  odiøse  Karakter;  men  Ordlyden 
har  den  ikke  villet  eller  ikke  turdet  forandre,  og  Motiveringen 
kan  derefter  kun  betragtes  som  et  Ønske  om  at  blive  noget 
befriet  for  det  store  Ansvar  og  som  et  indirekte  udtalt  Haab 
om,  at  Regering  og  Rigsdag  vil  finde  sig  beføjede  fil  at 
underkende  Resolutionen  i  sin  nuværende  Form. 

Deres  Ekscelience! 
Ogsaa  jeg,  og  med  mig  sikkert  mange,  nærer  den  Tillid 
til  den  høje  Regering  og  Rigsdag,  at  der  hos  disse  vil  findes 
et  klarere  Blik  og  en  mere  human  Retfærdighedsfølelse  end 
den,  som  har  faaet  sit  Udtryk  i  den  omhandlede  Resolution, 
men  jeg  skal  dog  tillade  mig  allerærbødigst  udtrykkeligt  at 
fremhæve,  at  Ringkøbing  Amts  Lasgekreds  kun  kan  slutte 
sig  til  en  Resolution  af  følgende  Ordlyd: 

.Bestyrelsen  af  den  alm.  d.  Lægeforening  bemyndiges 
til  at  indgaa  til  Regering  og  Rigsdag  med  Andragende  om 
ved  Lov  at  faa  Lægernes  Jus  practicandi  begrænset  saaledes, 
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at  L«ger,  som  er  dømte  for  Misbrug  af  deres  Lægestilling 
og  deres  Lægekundskaber  i  forbryderisk  Øjemed,  eller  som 
paa  Grund  af  kronisk  eller  periodisk  psykisk  Abnormitet  maa 
anses  for  uskikkede  til  at  praktisere,  kan  blive  berøvede 
deres  Jus  practicandi  ved  Domstolene** . 
Allerærbødigst 

V.  Dethlefsen, 
Formand  for  Ringkøbing  Amts  Lægekredsforening. 

Jeg  har  endvidere  tilskrevet  enkelte   Medlemmer   af  vort 
Folketing  og  Landsting  saaledes: 

Meget  ærede  Hr.  N.  N.! 
Hermed  tillader  jeg  mig  at  tilsende  Dem  Kopi  af  en  Skri- 
velse, som  af  mig  er  blevet  tilstillet  Justitsministeren,  og  Sagen, 
som  har  foranlediget  mig  til  et  saadant  Skridt,  vil  derefter 
antagelig  blive  Dem  fuldt  forstaaelig  uden  videre  Kommentar. 
Naar  jeg  nu  ogsaa  særlig  henvender  mig  til  Dem  som  Med- 
lem af  Folketinget  (Landstinget)  da  sker  det,  fordi  jeg  vil 
anmode  dem  om,  ifald  De  skulde  kunne  dele  min  Opfattelse 
af  denne  for  Publikum  og  for  Lægestanden  vigtige  Sag,  naar 
det  paagældende  Lovforslag  bliver  fremlagt  i  Deres  Ting,  da 
at  ville  gøre  Deres  Indflydelse  gældende,  saaledes  at  denne 
Lov  maa  kunne  faa  en  saadan  Form  og  et  saadant  Indhold, 
at  den  kan  blive  til  Beskyttelse  for  Publikum,  uden  at  sam- 
tidig dermed  Lægestanden  bliver  prisgiven  til  en  Vilkaarlighed, 
hvorved  der  i  Tidens  Løb  vil  kunne  beredes  Læger  Ulykke 
og  Elendighed  uden  tvingende  eller  retfærdige  Grunde.  — 
Naar  Læger  har  givet  deres  Forslag  til  Lov  imod  Læger  en 
saa  rigoristisk  og  selvmorderisk  Ordlyd,  da  turde  Grunden 
dertil  søges  i  et  for  sig  ret  forstaaeligt  Ønske  om,  at  Læge- 
standen burde  fremtræde  som  et  Elitekorps  uden  mindste 
Lyde.  Et  saadant  Ønske  om,  at  Lægerne  skulde  være  lutter 
Overmennesker,  vil  imidlertid  aldrig  blive  til  Virkelighed;  det 
maa  betegnes  som  umuligt  i  sig  selv  og  umuligt  med  en 
Lægestand  paa  henimod  2000  Medlemmer  og  det  er  ganske 
urimeligt,  saa  længe  f.  Eks.  Læger  kan  erhverve  sig  Jus 
practicandi  ved  blot  en  3die  Karakter  til  Embedseksamen. 
Læger  som  ikke  har  forbrudt  sig  i  deres  Stilling  som  Læger, 
de  maa  dog  maales  med  samme  Alen  som  alle  andre  Men- 
nesker, og  de  maa  nyde  godt  af  de  samme  Rettigheder;  for 
dem  maa  der  ikke  laves  Undtagetses-Voldslove.  Med  den 
Garanti,  som  bydes  i  den  af  mig  omredigerede  Form  af  Re- 
solutionen,  maa  det  i  Lighed   med  det,  som  gælder  for  alle 
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andre  Stænder,  blive  væsentligt  afhængigt  af  Publikum, 
hvor  vidt  en  Læge  skal  kunne  opnaa  et  større  elier  mindre 
Udbytte  af  sit  Arbejde  og  sine  iCundskaber  samt.  hvorledes 
det  skal  kunne  lykkes  ham  at  forme  hele  sin  sociale  Stil- 
ling og  der  har  Loven  formentlig  intet  Ærende. 
Lemvig,  November   1905. 

Deres  ærbødige 

V.  Dethlefsen. 


Bestyrelsen  for  den  alm.  danske  Lægeforening  skal  i 
Anledning  af  ovenstaaende  udtale: 

Den  finder  det  i  højeste  Grad  urigtigt,  at  Dr.  Deth- 
lefsen, hvad  enten  han  handler  som  Formand  for  Ring- 
købing Amts  Lægeforening  eller  som  Privatmand,  har  hen- 
vendt sig  til  Justitsministeren  og  de  Rigsdagsmænd,  som  han 
kender,  med  en  Protest  mod  en  paa  det  alm.  danske  Læge- 
møde  i  Svendborg  vedtagen  Dagsorden.  Da  Bestyrelsen  imid- 
lertid mener  sig  forpligtet  til  at  fremdrage  denne  Side  af 
Sagen  ved  næste  Repræsentantskabsmode,  skal  den  ikke  yder- 
ligere udtale  sig  herom: 

Hvad  Sagens  Realitet  angaar,  skal  Bestyrelsen  oplyse, 
at  det  vedtoges  paa  Repræsentantmødet  i  April  at  føre  Spøigs- 
maalet  om  Lægernes  Jus  practicandi  frem  paa  Lægemødet  i 
Svendborg.   Dr.   Dethlefsen   var  til  Stede  ved    dette  Møde. 

Paa  Lægemødet  endte  Forhandlingen  med  den  eenstem- 
mige  Vedtagelse  af  den  Dagsorden,  som  Dr.  D.  og  Ring- 
købing Lægeforening  nu  protesterer  imod.  Hverken  Hr.  Dr. 
D.,  der  var  til  Stede,  eller  noget  andet  Medlem  protesterede 
mod  Vedtagelsen  af  en  Dagsorden  eller  specielt  mod  Ved- 
tagelsen af  denne  Dagsorden.  Det  maa  anses  for  næsten 
selvfølgeligt,  at  enhver  Diskussion  paa  et  Lægemøde  naturligt 
ender  med  en  Tilkendegivelse  af  Forsamlingens  Mening  om 
den  diskuterede  Genstand  (en  Dagsorden).  Dette  er  sket  i 
denne  Sag,  og  at  en  Dagsorden  vilde  blive  vedtaget,  maatte 
ethvert  Medlem  af  Lægeforeningen  være  forberedt  paa. 

Det  maa  betones,  at  det  kun  er  en  Dagsorden,  der  er 
vedtaget.  Det  er  ingen  Resolution,  intet  Lovforslag  og  endnu 
mindre  nogen  Lov,  det  er  kun  en  høflig  Henvendelse  til  Rø- 
gering og  Rigsdag  om  at  tage  Sagen  om  Lægernes  Jus  prac- 
ticandi op  til  Behandling.  At  denne  Sag  er  vigtig  og  ikke 
bør  forhales,  har  Ringkøbing  Lægeforening  ved  sin  Resolution 
erkendt  (se  Ugeskr.  Nr.  45.  Side    1075).    Hvis  Dr.   D.  jda  i 
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Erkendelse  af  Sagens  Vigtighed  i  Svendborg  havde  opstillet 
den  Dagsorden,  som  han  nu  senere  har  ønsket,  at  Læge- 
foreningens  Bestyrelse  af  egen  Magtfuldkommenhed  skulde 
sætte  i  Stedet  for  den  paa  Svendborgmødet  vedtagne,  og  som 
han  senere  har  fundet  sig  foranlediget  til  at  meddele  Justits- 
ministeren og  de  Rigsdagsmænd,  som  han  kender,  saa  er  det 
meget  muligt,  at  denne  hans  Dagsorden  vilde  være  bleven 
vedtagen,  idet  der  kun  er  meget  liden  Forskel  paa  de  to 
Dagsordener,  Dr.  D.s  og  den  vedtagne,  og  fordi  Enkelt- 
hederne i  en  saadan  Dagsorden  jo  ikke  er  synderligt  væsent- 
lige, idet  de  kun  kan  give  Antydning  af,  i  hvilken  Retning 
man  mener,  at  Reformen  skal  ske,  og  fordi  der  i  heldigste 
Tilfælde  vil  blive  ført  mange  og  lange  Forhandlinger,  inden 
den  ønskede  Reform  kan  træde  ud  i  Livet. 

Det  maa  imidlertid  betones,  at,  fordi  Dr.  D.s  Dagsorden 
meget  vel  og  uden  Modstand  fra  Bestyrelsens  Side  kunde 
være  vedtagen  ved  Mødet  i  Svendborg,  saa  ligger  deri  ikke, 
at  Best.  kan  godkende  de  Anskuelser  om  Sagen,  s(>m  Dr.  D. 
har  fremsat  i  en  Artikel  i  Ugeskriftets  Nr.  39  og  nu  senest 
i  ovenstaaende.  Det  er  ganske  vist  rigtigt,  at  den  Læge,  der 
har  skrevet  en  falsk  Veksel  og  er  bleven  dømt  derfor,  kan 
være  en  udmærket  Læge;  men  han  har  ved  den  omtalte 
Handling  mistet  sine  Medboi^geres  Agtelse.  Den  Rigsdagsmand, 
der  har  skrevet  en  falsk  Veksel  og  er  bleven  dømt  derfor; 
mister  sit  Mandat,  ja  kan  end  ikke  stemme  paa  sin  Efter- 
mand, skønt  han  maaske  har  været  en  endog  udmærket 
dygtig  Rigsdagsmand.  Han  kan  ikke  vedblive  at  være  Rigs- 
dagsmand, fordi  det  er  en  Stilling,  der  fordrer  kvalificeret 
Agtelse  fra  Medborgeres  Side.  Det  samme,  mener  man  nu,  maa 
fordres  for  en  Læge,  ikke  mindst  fordi  Medborgeres  saavel 
-«andelige  som  legemlige  Vel  betros  ham,  uden  at  Medborgerne 
er    i    Stand    til    at   udøve    nogen    virksom    Kontrol  med  hans 

Handlinger  .Cf- 7 

Naar  endelig  Dr.  D.  og  Dr.  Frø  ru  p  i  en  indsendt  Ar- 
tikel forarges  over  Dagsordenens  « andre  Grunde",  saa  vil 
man  heller  ikke  kunne  følge  dem;  thi  af  „andre  Grunde^ 
kan  der  sikkert  opstilles  flere,  f.  Eks.  gentagne  og  grove 
Kunstfejl,  Forsømmelser  imod  f.  Eks.  Epidemiloven  af  den 
Natur,  at  Samfundet  derved  bliver  bragt  i  Fare;  ja  det  er  jo 
endog  oplyst  (Ugeskr.  Nr.  40),  at  Regeringen  tidligere  i  en 
Lov  har  bestemt,  i  hvilke  Tilfælde  Lægerne  i  Overtrædelses- 
tilfælde  mistede  deres  Jus  practicandi^ 

Til  Slutning  skal  endnu  fremhæves,  at  vel  halter  en 
Sammenligning   mellem   Sagførere   og   Læger,    fordi    de   første 

U.  f.  L.  1905.  102 
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autoriseres  af  Justitsministeriet,  medens  de  sidste  autoriseres 
ved  Eksamen;  men  en  Autorisation  og  en  Eneret  har  nu 
Lægen  engang,  og  da  han  har  denne  Eneret,  saa  er  det  kun 
naturligt  og  rimeligt,  at  Misbrug  af  denne  maa  føre  til 
Rettens  Fortabelse.  Og  da  han  har  denne  Autorisation,  saa 
er  det  kun  naturligt  og  rimeligt,  at  der  krasves  de  samme 
moralske  Egenskaber  hos  denne  autoriserede,  som  der  kræves 
hos  andre  autoriserede  Folk. 

P.  B.  V. 

S.  Meyer. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Eugen  Hollånder:  Die  Karikatur  und  Satire  in  der 
Medicin.  Enke,  Stuttgart  1905.  354  Sider.  Pris  24  Mark. 
Tilsendt  fra  G.  E.  C.  Gad's  Universitetsboghandel. 

Det  er  jo  desværre  en  Kendsgerning,  at  Medicinens 
Historie  kun  tæller  faa  Dyrkere  inden  for  Lægestanden. 

I  Studietiden  er  der  saa  meget  andet,  der  skal  låeres  og 
huskes,  og  paa  det  Stadium  af  ens  Udvikling  er. man  næppe 
moden  nok  heller  til  at  fatte  Betydningen  af  det  forbigangne, 
ej  heller  beskeden  nok  til  at  indse,  at  der  kun  er  lidet  nyt 
under  Solen,  og  senere  hen  i  Livet  levnes  der  en  maaske 
kun  Tid  til  lige  akkurat  at  følge  med  paa  det  Felt,  man  har 
viet  sin  Interesse ;  man  tvinges  til  at  lade  alt  ligge,  som  man 
ikke  netop  behøver. 

Det  historiske  skal  for  mange  serveres  i  pikant  Sauce, 
for  at  Appetiten  til  det  kan  vækkes. 

Den  foreliggende  Bog  kan  ikke  andet  end  stimulere  ens 
Appetit  paa  det  historiske.  Man  begynder  maaske  med  kun 
at  se  paa  Billederne,  men  kaster  man  et  Blik  i  Teksten, 
fanges  Interessen  hurtigt,  man  læser,  lærer  og  nyder,  det 
sidste  dog  kun,  hvis  man  har  Sans  for  det  komiske  og  ikke 
forarges,  men  kan  le  med  af  sin  egen  Karikatur. 

Hollånder  udgav  i  1903  et  Pragtværk:  Die  Medicin 
in  der  klassischen  Malerei.  Under  sine  Forstudier  til  dette  er 
han  allerede  kommen  til  at  beskæftige  sig  med  Billedstoffet 
til  den  foreliggende  Bog,  har  sondret  det  ud,  møjsommelig 
suppleret  det  og  skrevet  en  Tekst  til  det,  der  er  aandfuld  og 
fængslende. 

Lige  fra  de  ældste  Tider  har  man  holdt  sig  op  over 
Lægekunsten  og  dens  Udøvere  og  persifleret  denne  Stand  som 
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ingen  anden;  men  Standen  er  kun  gaaet  luttret  og  forædlet 
ud  af  denne  Skærsild,  og  derfor  har  Forf.  ikke  betænkt  sig 
paa  i  et  Bind  at  samle  om  ikke  alt  saa  dog  det  bedste  og 
mest  rammende,  som  den  grafiske  Kunst  har  præsteret  paa 
dette  Gebet. 

Ligesom  den  franske  Læge  Witkowski  har  samlet  le 
mal  qu'on  a  dit  des  médecins  hos  Grækerne,  Romerne  og 
Franskmændene  indtil  Moliére,  saaledes  har  H  oli  ånder 
samlet  alt  det  onde,  man  har  tegnet  om  Medicinen  og  dens 
Udøvere. 

De  medicinsk  interessante  Karikaturer  fra  Oldtiden  og 
Middelalderen  behandles  paa  Grund  af  Stoffets  Knaphed  temme- 
lig summarisk,  kun  Spørgsmaalet  om  Dødedansen  faar  en  ud- 
førligere Omtale.  Karikaturen  og  Satiren  fra  Reformationstiden 
tager  væsentlig  kun  Sigte  paa  tyske  Forhold.  Et  stort  Afsnit  „Die 
Karikatur  der  Pathologie"^  huser  nogle  af  de  bedste  og  mor- 
somste Billeder  saasom  Gillray's  the  Gout  fra  1799  og  West*s 
Takadresse  fra  det  medicinske  Fakultet  to  the  Right  Hono- 
rable  Mr  Influenzy  for  his  Kind  Visit  to  this  Country  fra 
1803.  Det  historisk  vigtigste  Kapitel,  Karikatur  og  Satire  mod 
bestemte  Læger,  bestemte  medicinske  Systemer  og  Metoder 
er  kronologisk  ordnet  og  med  kort  Henblik  paa  Medicinens 
„Overdrev**  med  dens  Charlataner.  Et  Afsnit  om  den  medi- 
cinsk politiske  Karikatur  og  et  flygtigt  Blik  paa  den  moderne 
Karikatur,  saaledes  som  den  repræsenteres  af  Fliegende  Blåtter, 
Simplicissimus  og  TAssiette  au  beurre,  slutter  Værket. 

Man  maa  i  høj  Grad  beundre  Teksten.  Det  er  for- 
bavsende, hvor  Forf.  formaar  at  forklare,  at  „læse**  Billederne 
og  jg;engive  deres  Indhold  i  et  Sprog,  der  virker  ganske  be- 
tagende. 

Karikatur  kan  virke  opdragende  og  er  berettiget,  saa 
længe  den  ikke  er  sjofel  og  raa.  Naar  man  mindes  TAssiette 
au  beurres  Les  Médecins,  har  man  Lov  at  harmes,  og  navnlig 
naar  man  hører,  at  det  paatænkes  at  anbringe  disse  Billeder 
(ces  dessins  si  cruels  et  si  extraordinairnement  cocasses),  paa 
Postkort;  men  sidder  man  og  gennemblader  HoUånder's 
Værk,  saa  kan  man  kun  glæde  sig  over  dets  Elegance  og 
over  de  mange  (233)  udmærket  gengivne  Billeder,  le  over 
Satiren  og  Spotten  og  til  Slut  baade  som  Læge  og  Menneske 
føle,  at  man  har  lært  noget. 

Aage  £.  Kiær. 
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FRA  REDAKTIONEN. 

Paa  given  Foranledning  anmoder  Redaktionen  om,  at 
Manuskripter  og  Bøger  til  Optagelse  eller  Anmeldelse  i  „Uge- 
skrift for  Læger **  maa  blive  indsendt  direkte  til  et  af  Redak- 
tionens Medlemmer. 

Derimod  bedes  Avertissementer  tilstillet  Ugeskriftets  Eks- 
pedition: Gyldendalske  Boghandel  Nordisk  Forlag,  Klare- 
boderne 3. 


NOGLE  LÆGE-,  ADMINISTRATIONS-  OG  LONNINGSFORHOLD  PAA 
VORE  SINDSSYGEANSTALTER. 

Betragtninger  af  en  Patient. 

Ved    Landbrugskandidat    Uld  a  IL 

(Fortsat). 

Administrationen. 
Overlægen  som  Direktør.  —  Forvalteren.  —  En  Overdirektør. 

Maa  Patienterne  ønske  Arbejdet  delt,  saa  er  jeg  rigtignok 
ganske  sikker  paa,  at  de  maa  enske  Ledelsen  saa  samlet  som 
muligt  Prof.  P.  siger,  at  »paa  en  Sindssygeanstalt  er  nød- 
vendigvis al  Magt,  Myndighed  og  Autoritet  forenet  i 
Overlægens  Person^);  men  han  vil  kun  have  dette  gældende  for 
det  rent  lægelige  Omraade.  Naar  Kommissionen  af  1897  har  udtalt: 
„Den  Ordning  af  Overlægens  Stilling,  at  han  foruden  at  være  An- 
staltens øverste  Læge  tillige  forestaar  Administrationen,  er  i  den  Grad 
vokset  sammen  med  Statsanstalternes  hele  Virken  og  Væsen  og  frem- 
byder saa  store  Fordele,-  at  det  vilde  være  ganske  utilraadeligt  at  op- 
give den'',  saa  stiller  Prof.  P.  op  henmod  den  Sætning,  at  den  nu- 
værende Ordning  „er  en  skadelig  Anakronisme,  som  ikke  burde  have 
været  ført  med  over  i  det  20.  Aarhundrede**.  Og  han  anfører  som 
^Hovedargument  mod  at  bebyrde  Overlægerne  med  Administrations- 
forretninger,  at  det  er  unødvendigt.  Her  hjemme  viser  Erfaringerne 
fra  St.  Hans  Hospital,  at  en  Deling  af  Arbejdet  er  mulig  og  gennem- 
førlig. Vel  staar  det  mig  klart,  at  Lægens  og  Inspektørens  Gerning 
paa  mange  Punkter  griber  ind  i  hinanden,  og  at  der  ikke  kan  und- 
gaas  Kompetencesammenstød.  Men  trods  de  Misligheder,  der  klæber 
ogsaa  ved  denne  Ordning,  synes  det  dog  det  naturligste  og  bedste  at 
forbeholde  Lægens  Kræfter  for  den  rent  lægelige  Ledelse.* 

Hvad  der  vilde  være  af  stor  Interesse  at  vide,  det  er,  om  der 
overhovedet  noget  andet  Sted  i  Verden  end  netop  paa  St  Hans  Hos- 
pital findes  en  stor  offentlig  Sindssygeanstalt,  hvor  Lægen  og  en  ikke- 
lægelig  Administrator  er  helt  ligelig  stillede  i  »Magt,  Myndighed  og 
Autoritet"  inden  for  hver  sit  Omraade,  i  hvert  Fald  kun  med  en 
ganske  lille  formel  Overvægt  for  Overlægen.  Thi  skal  man  bygge 
alene  paa  Erfaringerne  fra  St.  Hans  Hospital,  saa  er  det  ikke  saa  lige 


*)  Udhævet  af  nærv.  Forf. 
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at  gaa  til;  man  kan  ikke  nøjes  med  at  sige:  Der  gaar  det  jo!  Man 
maa  da  tænke  paa,  først  at  de  lokale  Ledere  der  har  over  sig  ikke 
et  Ministerium  og  et  Kollegium,  men  Borgermesteren  for  Magistratens 
2.  Afdeling,  der  er  Anstaltens  Direktør,  og  som  fra  gammel  Tid  har 
en  virkelig  personlig  Del  i  Ledelsen.  Dernasst,  at  der  paa  denne  An- 
stalt siden  1 83 1  kun  har  fungeret  3  Overløger,  og  af  disse  har  endda 
den  nu  fungerende  allerede  faa  Aar  efter  at  have  overtaget  Stillingen 
som  Overlæge  kunnet  holde  sit  25  Aars  Jubilæum  som  Læge  ved 
Anstalten.  Hvilken  Støtte  har  denne  Stabilitet  i  Chefstillingen  paa  det 
lægelige  Omraade  ikke  maattet  være  i  Kampen  for  at  hævde  den 
lægelige  Ledelse  den  Førsterangsplads,  som  synes  naturlig  at  maatte 
tilkomme  den  paa  en  Anstalt  for  syge  Mennesker!  Kampen  er  ført 
lige  fra  Anstaltens  første  Aar,  da  Overlægen  maatte  ty  til  Myndig- 
hederne  i  København  for  at  faa  belært  Inspektøren  om.  at  ikke  denne, 
men  kun  Overlægen  havde  Ret  til  at  lægge  en  Patient  i  Spændetrøje; 
og  naar  Kampen  vel  tør  siges  nu  i  mange  Aar  at  have  været  afløst 
af  en  tilpas  væbnet  Holdning,  saa  turde  man  være  naaet  saa  vidt, 
som  det  overhovedet  er  muligt  under  det  dualistiske  System:  hvis  en 
af  Parterne  afvæbnede,  skulde  det  gaa  mærkelig  til,  om  ikke  den 
anden  snarligcn  benyttede  sig  af  den  Situation.  Men  selv  om  Dua- 
lismen dér  ikke  længere  viser  sine  uheldige  Sider  i  den  skarpeste  Be- 
lysning, saa  tør  det  dog  ingenlunde  nægtes,  at  saadanne  endnu  kaster 
Skygge  over  dens  uomtvistelige  gode  Sider. 

Er  saaledes  Underbygningen  af,  hvad  Prof.  P.  selv  kalder  sit 
Hovedargument,  ikke  solid,  saa  kan  der  næppe  heller  tillægges  hans 
andre,  reelle  Argumenter  nogen  afgørende  Vægt.  De  er  samlede  i  et 
lille  Situationsbillede,  de  Pontopidan'ers  Pen  fuldkommen  værdigt: 
^Det  hændte  en  Gang  en  tiltrædende  Overlæge,  at  den  første,  han 
modtog  Besøg  af  paa  sit  Kontor,  var  Anstaltens  Nabo,  som  kom  for 
at  beklage  sig  over,  at  der  var  saaet  Raps  lige  op  ad  hans  Hvede- 
mark, og  foreslog  en  gensidig  Overenskomst  med  Hensyn  til  Sæd- 
skifterne. Man  tænker  sig  nu  den  blege  Videnskabsmand  fra  Hoved- 
staden, der  maaske  end  ikke  kendte  Forskel  paa  Raps  og  Hvede;  det 
vil  forstaas,  hvilket  Indtryk  denne  Velkomst  maa  have  givet  ham  af 
hans  nye  Virksomheds  Art,  navnlig  da  hans  næste  Forretning  var  at 
sidde  i  et  Direktionsmøde  og  bortlicitere  Svedskci  og  Rosiner,  hvor- 
hos han  ved  Bortkørselen  blev  interpelleret  om,  hvor  vidt  Anstaltens 
fjermer  Hest  kunde  siges  fri  for  at  spanske  lidt  paa  Forkoderne.  Man 
vil  hertil  sige,  at  den  Slags  Ting  overlader  en  Overlæge  fornuftigvis 
til  sin  Forvalter.  Selvfølgelig,  saa  vidt  muligt ;  men  hvad  der  gives  en 
Ansvaret  for,  vil  man  ogsaa  helst  have  lidt  Tilsyn  med  og  Indsigt  i.  .  .  . 
Man  maa  nemlig  kende  Verden  daarligt,  naar  man  ikke  ved,  at  de 
ansvarsfri  underordnede  ikke  altid  er  lige  samvittighedsfulde  eller 
nøjeseende,  og  at  der  inden  for  de  mange  forskellige  ikke-lægelige 
Omraader  let  kan  være  et  eller  andet  saarbart  Punkt,  hvor  det  stiller 
sig  saaledes,  at  Overlægen  har  Valget  imellem  at  lade  Tingene  gaa 
deres  skæve  Gang  med  fuld  Bevidsthed  om,  hvad  der  forsømmes  og 
forfalder,  eller  selv  at  tage  Haand  i  Hanke  dermed." 

Gan&ke  vist!  naar  man  som  Overlæge  paa  en  Sindssygeanstalt 
kan  tænke  sig  en  y,b\eg  Videnskabsmand  fra  Hovedstaden*  —  endda 
saa  hyper-y videnskabelig*,  at  Forf.  kan  mistænke  ham  for  ganske  at 
have  mistet  det  ved  Kantussen  erhvervede  Kendskab  til  Landets 
Planter  —  saa  maa  man  naturligvis  ønske  den  Mand  henvist  til  den 
„rent  lægelige  Ledelse".  Men  vilde  det  ikke  ogsaa  være  en  grumme 
sørgelig  Misforstaaelse  at  sætte  en  saadan  Mand  paa  en  saadan  Plads  ? 
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Lad  ham  blive  Professor  ved  Universitetet,  lad  ham  lede  et  psykiatrisk 
Laboratorium  —  der  er  vel  ingen  Gren  af  Lcgevidenskaben,  der  i 
hejere  Grad  trænger  til  at  uddybes,  end  netop  Psykiatrien,  om  den 
nogenlunde  skal  kunne  bære  en  Betegnelse,  hvori  Begrebet  „ Viden' 
indgaar,  saa  enhver  god  Kraft,  end  mere  enhver  udmærket  Kraft  maa 
i  hejeste  Grad  enskes  anbragt  paa  sin  rettest  mulige  Plads.  Meo  Jad 
ham  dog  endelig  ikke  blive  anbragt  i  en  Gerning,  der  netop  slet  ikke 
er  af  ,rent  lægelig*  Art  Thi  dette  ter  jeg  tro  at  faa  Medhold  i  fra 
lægelig  Side  —  naar  det  kommer  til  Stykket,  vel  nok  ogsaa  fra  Prof. 
P.  selv  — ,  at  for  Psykiateren  er  det  ikke  nok  at  lægge  Folk  i  Sengen, 
ordinere  hydropatiske  Indpakninger,  prolongerede  Bade,  Isolation,  Brom, 
Opium,  Kloral,  hele  Arsenalet  af  sevngivende,  beroligende  og  opmun- 
trende Midler,  det  er  end  ikke  nok  at  omgærde  de  syge  med  de 
bedst  mulige  Sygeplejersker  og  Overopsyn  eller  med  den  bedst  gen- 
nemfarte „Orden,  Punktlighed,  Renlighed  og  Ro**  —  hvortil  der  nu 
for  Resien  allerede  kræves  en  hel  Del  mere  end  bleg  Videnskabelighed. 
Nej!  Psykiateren  maa,  for  at  kunne  bedemme  Sygdommen,  ogsaa 
kunne  sætte  sig  ind  i  de  mangeartede  Livets  Forhold,  under  hvilke 
de  er  opstaaede;  kun  ud  fra  en  saadan  Forstaaelse  vil  han  kunne 
forme  Livet  paa  Anstalten  saaledes  for  hver  Patient,  som  det  er  ham 
bedst  tjenligt  baade  under  Sygdommen,  under  Rekonvalescensen  og, 
om  det  kommer  dertil,  under  Uhelbredeligheden.  Ikke  mindre  vil  Psyk- 
iateren have  Brug'  for  den  sterste  Evne  til  at  sætte  sig  ind  i  Livets 
praktiske  Forhold,  naar  han  ved  en  Udskrivning  skal  vejlede  Patient 
og  Slægt  til  den  bedste  Ordning  af  Livets  Ferelse,  for  at  Betingelserne 
kan  være  de  bedst  mulige  for  den  Hjerne,  der  har  vist  sig  svag. 
Kort  sagt,  det  gælder  for  Psykiateren  mere  end  for  de  fleste  om  at 
hylde  Ordet:  Nil  humani  a  me  alienum  puto. 

Over  for  saadan  Gerning  som  at  bortlicitere  »Svedsker  og  Ro- 
siner* og  alt  det  andet  praktiske,  der  falder  for,  citerer  Prof.  P.  en 
engelsk  Kollegas  Anvendelse  af  Ordsproget:  „Det  er  taabeligt  at 
hugge  Brænde  med  en  Barberkniv".  Professoren  tager  Afstand  fra  det 
arrogante  i  Formen;  men  i  Virkeligheden  passer  Ordsproget  slet 
ikke.  Thi  at  Patienterne  faar  gode,  sunde  Madvarer,  gode  Klæder, 
gode  Senge,  godt  Værktej  osv.  osv.,  det  er  netop  en  meget  væsentlig 
Del  af,  hvad  Anstalten  skal  serge  for,  og  Kontrollen  hermed  feres 
paalideligst  der,  hvor  Maden  spises.  Klæderne  slides  og  Sengene 
redes  —  paa  Afdelingerne.  Hvad  Overlægen  der  ser,  hvad  han  derfra 
faar  Meddelelse  om,  det  kan  han  ganske  anderledes  nytte  til  Pa- 
tienternes Gavn,  naar  han  selv  er  med  til  at  sige :  Det  Tilbud  antager 
vi!  end  naar  denne  Side  af  Sagen  er  ham  helt  uvedkommende.  £r 
han  end  en  aldrig  saa  lint  streget  Barberkniv,  han  vil  dog  blive  stump 
ved  at  skulle  skære  i  al  den  Modstand  —  haard,  sejg  eller  bled,  alt 
efter  som  Forholdene  er  —  som  man  kan  være  forvisset  om,  at  Ad- 
ministrationen —  aabent  eller  dulgt,  men  under  dualistiske  Forhold  i 
hvert  Fald  med  uomtvistelig  Ret  —  vil  stille  op  imod  ethvert  Forseg 
fra  lægelig  Side  paa  at  rere  ved  dens  Omraade.  Og  naturligvis  skærpes 
Blikket  for  Skavankerne  ganske  anderledes  hos  den  Overlæge,  der 
kan  sige,  hvor  Skabet  skal  staa,  end  hos  den,  der  skal  lempe  sig 
igennem  med,  hvad  han  ensker  ændret. 

Men  frem  for  alt  synes  det  mig  nedvendigt  at  bevare  for  Over- 
lægen den  ubegrænsede  Chefstilling  paa  Anstalten,  fordi  Arbejdet 
er  et  saa  væsentligt  Moment  i  Behandlingen  af  Patienterne.  Er  der  en 
selvstændig  Administrator,  vil  det  vanskelig  lade  sig  gere  at  unddrage 
ham  og  hans  Undergivne  Ledelsen  af  .Arbejdet;  men  dermed  er  faktisk. 
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den  lægelige  Anvendelse  af  Arbejdet  væsentlig  forspildt.  Netop 
dette  Forhold  turde  ogsaa  være  Grunden  til,  at  St.  Hans  Hospital 
vistnok  er  den  af  vore  store  Anstalter,  hvor  Arbejdsforholdene  er 
daarligst  for  Patienterne,  maaske  lige  netop  undtaget  nogle  Værksteds- 
bygninger, der  ligger  inden  for  den  nye  Mandsplejestifteises  Mure. 

Jeg  mener  da,  at  Prof.  P/s  Paastand  om,  at  det  er  unødven- 
digt at  besvære  Overlægen  med  Ledelsen  af  det  administrative,  ingen- 
lunde er  holdbar.  Tvært  imod  vilde  jeg  opstille  den  Paastand,  at  det 
netop  er  unedvendigt  at  gaa  bort  fra  den  paa  Statsanstalterne 
gældende  Ordning.  Det  hedder  i  ovenstaaende  Citat  fra  Prof.  P.  bl.  a. 
at  9  den  Slags  Ting  overlader  en  Overlæge  fornuftigvis  til  sin  For- 
valter". —  Om  vi  der  erstattede  „sin"  med  ., Anstaltens',  saa  var  det 
sikkert  nok  adskilligt  roere  end  en  Ordbytning.  Thi  meget  vilde  vasre 
vundet,  om  det  rigtig  blev  fastslaaet  baade  for  Overlæge  og  For- 
valter, at  denne  slet  ikke  er  hins;  men  at  de  begge  er  Anstalteas. Em- 
bedsmænd, af  hvilke  ganske  vist  Overlægen  baade  som  Læge  og  som 
Direktionens  Formand  staar  med  det  fulde  direkte  Ansvar  udadtil,  men 
Forvalteren  derfor  ingenlunde  er  ^ansvarsfri*',  som  det  senere  hedder 
i  samme  Citat.  Han  har  jo  Ansvaret  for  sit  Omraade  over  for  Over- 
liifgen,  og  frem  lor  alt  ber  han  have  den  Falelse,  at  omend  Overlægen 
udadtil  skal  tage  Stadet  af  for  enhver  begaaet  Fejl,  saa  er  det  dog 
faktisk  ham.  Forvalteren,  der  har  Ansvaret  og  maa  gaa  med  det 
ikke  blot  over  for  Overlægen  og  sig  selv,  men  ogsaa  over  for  alle 
baade  paa  og  uden  for  Anstalten,  der  kender  Forholdene.  Og  her 
mener  jeg,  at  man  med  fuld  Ret  kan  stette  sig  til  Erfaringer  fra  St. 
Hans  Hospital.  En  saadan  selvstændig  Stilling,  som  Afdelingslægen 
der  indtager  —  formelt  lettet  i  Ansvar  ved  Overlægens  Chefstilling, 
reelt  fuldt  ud  ansvarlig  —  en  saadan  er  det  netop,  man  maa  anske 
for  Forvalteren  paa  Statsanstalterne. 

Naturligvis,  skal  Forvalteren  have  fuldt  Ansvar  for  sin  Gerning, 
saa  maa  han  ogsaa  være  den  fuldt  ud  voksen,  og  de  Krav,  der  da 
maa  stilles  til  ham,  er  ingenlunde  smaa.  Han  maa  være  i  Besiddelse 
af  betydelig  administrativ  Evne;  thi  det  er  et  stort  Personel  og  store 
Kapitaler,  han  skal  udnytte  med  det  bedst  mulige  Resultat  for  den 
store  Skare  Patienter,  som  Staten  her  i  sin  humane  Stræben  har  paa- 
taget sig  at  sarge  for,  og  —  inden  for  de  herved  satte  Grænser  —  med 
don  starst  mulige  Sparsommelighed.  Han  maa  have  et  stort  og  sikkert 
Varekendskab,  saa  at  han  kan  vel  begrunde  sine  indstillinger  om  Ind- 
kab  og  med  Sikkerhed  bedamme  de  modtagne  Varer;  dertil  en  For- 
retningssikkerhed,  som  holder  sig  lige  fjern  fra  smaalig  Stædighed 
over  for  Leverandarerne  og  fra  en  Lemfældighed  over  for  disse,  som 
kan  komme  Patienterne  eller  (og)  Statskassen  til  Skade.  Helst  maa 
han  ogsaa  være  i  Besiddelse  af  saa  megen  teknisk  Indsigt,  at  han  kan 
have  en  virkelig  grundet  Mening  om  de  store  Vedligeholdelses-  og 
Reparationsarbejder,  som  Anstaltsbygningeme  udkræver.  Mindre  vigUg 
er  Indsigt  i  Landbrug;  thi  .de  Arealer,  der  nu  drives  under  vore  An- 
stalter —  Viborganstalten  har  dog  kun  Haver  —  er  ikke  starre,  end 
at  de  meget  vel  kan  betros  en  dygtig  Avlskarl,  som  sikkert  endda, 
naar  der  indrammes  ham  en  nogenlunde  selvstændig  Stilling,  langt 
bedre  end  den  af  saa  meget  andet  optagne  Forvalter  vil  kunne  bringe 
noget  ud  af  Landbruget.  Alt  iavrigt  lige,  vil  man  sikkert  være  særlig 
heldig,  hvor  man  kan  finde  en  kvalificeret  Kraft  med  Uddannelse  i 
Tjenesten  paa  Afdelingerne;  han  vil  derfra  medbringe  en  Indsigt,  som 
meget  vil  lette  hans  bestræbelser  for  at  gennemfare  en  god  Økonomi 
—  det  er  allerede  meget;  men  langt  væsentligere  er  det,  at  han  med- 
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bringer  en  Forstaaelse   af  Patienternes  Forhold   og   Ønsker,   som  kun 
kan  vindes  netop  inden  for  Afdelingerne. 

Er  den  rette  Mand  fundet,  kan  der  ogsaa  betros  ham  en  be- 
tydelig Selvstændighed,  saa  at  han  i  den  daglige  Gerning  har  alminde- 
lige givne  Regler  at  holde  sig  til,  og  hvor  disse  ikke  forslaa,  kan 
lægge  Sagen  til  Rette  til  Ovei  lægens  eller  eventuelt  Direktionens  Af- 
garelse.  Kun  under  saadanne  Korhold  vil  den  dygtige  Mand  kunne 
finde  sig  tilfreds  i  Gerningen,  gaa  op  i  den  med  al  sin  Stræben  og 
Energi;  men  ger  han  dette,  vil  det  ledende  og  tilsynsforende  Arbejde, 
der  paa  dette  Omraade  bliver  tilovers  for  Overlægen,  slet  ikke  være 
saa  betydeligt,  langt  snarere  turde  det  blive  en  kærkommen  Veksel- 
drift for  Hjernen  at  kunne  i  nogle  Stunder  falde  hen  paa  disse  rent 
praktiske  Forhold,  der  dog  griber  saa  dybt  ind  i  Anstaltens  hele 
Gang  og  derved  i  Patienternes  Velvære.  Ja,  jeg  ter  paastaa,  at  en 
saadan  Ordning  i  Virkeligheden  vil  være  tidssparende  og  frigørende  i 
Forhold  til  den,  hvor  Overlægen  skal  have  al  sin  Bejelighed,  for  ikke 
at  sige  Fejelighed  i  Ilden  over  for  en  ligestillet  Administration. 

Ogsaa  Overlæge  Lange  mener,  at  Prof.  P.  ,ser  fejl*  paa 
denne  Sag:  ,Jeg  vil  med  Overbevisningens  hele  Kraft  udtale,  at  selv 
om  Overlægen  ogsaa  undertiden  kan  komme  i  den  Kasus  at  maatte 
beskæftige  sig  med  et  mindre  morsomt  Arbejde  af  administrativ  Art, 
saa  vil  det  dog  vasre  langt  mere  tilfredsstillende  for  ham  og  holde 
ham  i  langt  friskere  Humer  at  kunne  lese  det  paa  en  for  Anstalten  i 
dens  Helhed  efter  hans  Overbevisning  heldig  og  hensigtsmæssig  Maade, 
end  om  han  skal  nodes  til  at  beje  sig  for  en  sideordnet  Myndighed, 
der  uden  medicinsk  Forstaaelse  —  Ordet  her  taget  i  dets  videste  Be- 
tydning —  kun  kan  bedemme  Sagen  ud  fra  almindelige  praktiske  og 
økonomiske  Forudsætninger.  Mig  sjmes  den  naturlige  Forretningsgang 
at  være  den,  at  Overlægen  paa  det  praktiske  Onuuade  som  Regel  er 
den,  der  stiller  Kravene,  saa  lader  sine  forskellige  Medhjælpere,  hver 
paa  sit  Omraade,  lese  dem  og  endelig  forbeholder  sig  selv  den  sidste 
Afgørelse  for  at  kunne  stemme  alle  Enkelthederne  sammen  i  den  store 
Helhed."  —  At  der  ud  fra  saa  forskellige  Forudsætninger  som  Overlæge 
Lange's  og  mine  naas  gennem  ganske  parallelle  Argumentationer  til 
noget  nær  den  samme  Opfattelse  (dog  ses  det  jo,  at  jeg  tænker  mig 
Forvalteren  noget  mere  frit  stillet,  end  Overlæge  Lange  ensker  det), 
er  maaske  —  det  være  sagt  med  al  Beskedenhed  m.  H.  t  mit  eget 
Indlæg  —  dog  ikke  noget  daarligt  Bevis  for,  at  Ordningen  med  Over- 
lægen som  ogsaa  administrativ  Leder  er  baade  naturiig  og  heldig. 

(Fortscttes) 


FRA  UDLANDET. 

Nobelprisen  for  Medicin  er  i   Aar,   som  det  vil  være  bekendt^ 
tilkendt  Professor  RobertKoch. 


Breve,    OriginaLmeddeleiser,    Bøger    til    Anmeldelse 

o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Itibtrf  p         E  Iae«b«u,         A.  Kiar,  F.  tMmm, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske  Boghandel   Nordisk   Forlag. 
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OM  BEHANDLINGEN  AF  TABETISK  ATAKSI. 
Af  Sv.  Horneman. 

I  de  senere  Aar  vil  man  hyppigere  og  hyppigere 
træffe  paa  Ordet  Øvelsesterapi.  Hvilende  paa  den  sikre 
Kendsgerning,  at  en  stadigt  gentagen  Virksomhed  fore- 
gaar  med  stigende  Lethed,  synes  Princippet  at  finde  An- 
vendelse inden  for  flere  og  flere  Omraader  i  den  tera- 
peutiske Verden.  Patienter  med  kronisk  Morbus  cordis 
faar  gennem  den  Oertel'ske  Terrainkur  Hjertets  Ydeevne 
forøget,  trænet  op;  ved  Behandling  af  Stammen  og  Afasi 
er  man  allerede  i  længere  Tid  gaaet  frem  efter  Prin- 
cippet: fra  det  lettere  gennem  Øvelse  til  det  vanskelige; 
man  læser  om,  hvorledes  Psykiatrikere  vil  anvende  meto- 
disk øvelsesterapi  over  for  visse  Sindslidelser  (hysteriske 
Pareser)  for  ligesom  at  gøre  bestemte  Hjernebaner  mere 
farbare,  endvidere  ved  Hemiplegier,  Tic  o.  1.  Men  først 
og  fremmest  er  Forestillingen  om  Øvelsesterapi  dog  i  de 
sidste  Aar  bleven  knyttet  til  den  tabetiske  Ataksi,  hvor 
den  ogsaa  har  fejret  sine  største  Triumfer. 

Den  FrenkeTske  Behandling  af  tabetisk  Ataksi  do- 
ceres nu  ved  vort  Universitet,  der  skrives  af  og  til  der- 
om i  vore  Tidsskrifter,  og  Lægerne  er  saaledes  ikke 
ukendte  med  det  nye  her  er  kommet  til;  men  naar  Be- 
handlingsmaaden  alligevel  i  saa  forholdsvis  ringe  Ud- 
strækning  og   paa   saa   faa   Steder  er  taget  op  til  An- 
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vendelse,  baade  blandt  praktiserende  Læger  og  paa  Hos- 
pitaler, saa  maa  Grunden,  for  de  praktiserende  Lægers 
Vedkommende,  søges  i,  at  de  endnu  anser  det  hele  for 
temmelig  specielt,  maaske  endog  for  problematisk,  og  i 
hvert  Fald  som  noget,  der  er  forbeholdt  Anstalter;  og 
hvad  Neurologerne  angaar,  synes  de  gennemgaaende 
endnu  for  optagne  af  at  diagnosticere  til  at  finde  Tid 
til  sligt. 

Som  det  nu  i  Reglen  gaar,  faar  Patienten,  selv  efter 
at  Lægen  har  erkendt  Sygdommen,  Lov  til  at  stolpre 
omkring  mer  eller  mindre  klar  over  det  haabløse  i  Til- 
standen, indtil  han  ikke  kan  klare  sig  længere;  der  til- 
raades  Indlæggelse  paa  Hospital,  hvor  Patienten  kommer 
til  at  ligge  til  Sengs  en  stor  Del  af  Dagen,  der  anvendes 
Bade,  Elektricitet,  man  spaserer  maaske  en  enkelt  Tur 
med  Patienten  om  Dagen  eller  han  faar  Lov  at  sidde 
stille  paa  sin  Stol;  men  denne  Fremgangsmaade,  som  i 
saa  ringe  Grad  tager  Sigte  paa  Koordinationsforstyrrelsen 
maa  nu  anses  for  ganske  forkastelig  og  lader  sig  ikke 
længere  forsvare. 

Som  Bevis  herfor  vil  jeg  —  i  Korthed  —  referere  føl- 
gende Tilfælde.  En  47-aarig  Tabespatient,  som  havde 
Lues  i  25-Aars  Alderen,  begyndte  for  c.  10  Aar  siden 
at  lide  af  forskellige  Paræstesier  i  Underekstremiteterne, 
samtidig  begyndte  Gangen  at  blive  usikker  og  vaklende, 
han  havde  lancinerende  Smerter,  Filtfornemmelse,  senere 
Bæltefornemmelse  og  for  c.  4  Aar  siden  var  Gangen  saa 
ataktisk  (dette  bekræftes  af  hans  Læge),  at  han  kun 
kunde  gaa  med  Besvær  og  støttende  sig  til  Omgivelserne; 
han  gik  kun  lidt  og  førte  en  meget  passiv  Tilværelse. 
Paa  dette  Tidspunkt  institueredes  nu  en  antiluetisk  Be- 
handling og  han  fik  af  sin  Læge  Paalæg  om  ikke  at 
ligge  til  Sengs  om  Dagen,  men  røre  Benene  ved  Gang 
og  gymnastiske  Øvelser;  han  angiver  nu  (og  hans  Fa- 
milie bekræfter  det),  at  han  siden  da  i  sit  Hjem  til  Sta- 
dighed og  med  Iver  har  drevet  disse  øvelser  flere  Gange 
om  Dagen  (Knæløftninger,  Knæbøjninger  o.  L);  det  blev 
hans  Erfaring,  at  blot  faa  Dages  Sengeleje  eller  Ophør 
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med  Gymnastikken,  kunde  sætte  ham  tilbage  igen,  og 
han  har  nu  arbejdet  sig  op  til  at  kunne  gaa  frit  om- 
kring uden  Stok  med  en  Gang,  som  kun  røber  sin 
Ataksi  ved  Vendinger,  naar  han  skal  ud  og  ind  ad  Døre 
o.  1.;  han  færdes  med  Sikkerhed  selv  paa  ret  befærdede 
Strøg  og  gaar  daglig  længere  Ture,  og  det  uøvede  øje 
vil  næppe  opdage  noget  unaturligt  ved  hans  Gang. 

Efter  dette  bliver  det  altsaa  netop  Opgaven  at  holde 
Patienten  i  Aande,  at  give  ham  Haab,  at  modarbejde 
den  Selvopgivelse,  som  saa  let  vil  indfinde  sig.  Man  for- 
klarer, hvor  mange  Færdigheder  man  har  opnaaet  ved 
Øvelse,  hvorledes  den,  der  skal  lære  at  skrive,  at  spille 
o.  1.  møjsommeligt  maa  arbejde  sig  frem,  at  paa  samme 
Maade  hans  ataktiske  Forstyrrelse  vil  kunne  overvindes 
eller  modarbejdes.  Om  man  nu  vil  anvende  Frenkelske 
eller  Goldscheiderske  Øvelser  eller  almindelige  gymna- 
stiske Benøvelser,  kombinerede  med  Ligevægtsøvelser, 
spiller  i  Virkeligheden  en  underordnet  Rolle;  Hovedsagen 
er  blot,  at  det  er  metodiske,  fremadskridende  Øvelser, 
som  gøres  med  Omtanke,  Energi  og  Udholdenhed.  Det 
indprentes  nøje,  hvor  vigtigt  det  er  at  gøre  Øvelserne 
præcist  og  langsomt  under  stadig  Kontrol  af  Øjnene; 
Dg'  det  er  nu  saa  heldigt,  at  Patienten  allerede  efter  faa 
Dages  Forløb  vil  føle  sig  mere  sikker  i  Udførelsen  af 
de  enkelte  Øvelser  og  saaledes  blive  helt  ivrig  efter  at 
fortsætte. 

Som  en  god,  kortfattet  Vejledning  kan  nævnes: 
Goldscheider,  Anleitung  zur  Uebungsbehandlung  der 
Ataxie,  59  Sider,  med  mange  Billeder;  ligeledes  Dr. 
Munch -Petersen's  2  Artikler  om  samme  Emne  i 
Hospitalstidende  Nr.  44— -45  1904  maa  stærkt  anbefales. 
Goldscheider  meddeler  en  hel  Del  mere  eller  mindre 
indviklede  Øvelsesredskaber  og  Apparater,  men  han  gør 
udtrykkelig  selv  opmærksom  paa,  at  de  kan  undværes,, 
og  Frenkel  fraraader  paa  det  bestemteste  deres  An- 
vendelse. Altsaa:  Apparater  er  ikke  nødvendige,, 
speciel  Uddannelse  behøves  ikke,  og  Behand- 
lingen    er    ikke     udelukkende    forbelwldt    An- 

103* 
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st alter.  Enhver  Læge  vil  i  sin  private  Praksis  kunne 
instituere  Behandlingen  i  alle  begyndende  eller  lettere 
Tilfælde,  hvor  Patienten  er  i  Besiddelse  af  nogen  Energi 
og  Lyst  til  Livet  og  hvor  stærkere  Komplikationer  ikke 
er  indtraadte.  Man  ordinerer  Øvelserne,  gaaende  fra  de 
lettere  til  de  sværere,  f.  Eks.  3  Gange  5—10  Minutter 
daglig,  i  liggende  og  staaende  Stilling,  endvidere  Gang- 
øvelser  henad  et  Brædt  i  Gulvet,  for  Overekstremitetemes 
Vedkommende  Træffeøvelser,  og  man  tilser  Patienten 
efter  Forholdene  med  større  eller  mindre  Mellemrum  for 
at  korrigere,  give  nye  øvelser  o.  1.  Man  maa  vogte  paa, 
at  al  Overanstrengelse  undgaas;  men  her  maa  man  støtte 
sig  til  Patientens  egne  Erfaringer,  idet  han  maa  prøve 
sig  frem,  hvor  anstrengende  og  hvor  langvarige  Øvelser 
han  kan  tSLsle;  ganske  vist  er  hans  Træthedsfølelse  af- 
stumpet, saaledes  at  han  ikke  føler  Overanstrengelsen  i 
den  enkelte  Seance,  men  først  i  den  paafølgende  vil  han 
føle  sig  mindre  veloplagt  til  øvelserne,  i  Fald  han  har 
budt  sig  mere,  end  han  kunde  taale. 

At  alle  lidt  sværere  og  komplicerede  Tilfælde  maa 
henvises  til  Hospitalerne  er  en  Selvfølge. 

Jeg  har  paa  St.  Johannesstiftelsen  haft  Lejlighed  til 
at  give  mig  af  med  Behandlingen  i  flere  Tilfælde  paa 
forskellige  Stadier,  og  det  med  afgjort  Held  i  alle  Til- 
fælde, hvor  Betingelserne  var  til  Stede,  hvor  ikke  Kom- 
plikationer som  Sløvsind  eller  Smerter  traadte  hindrende 
i  Vejen.  Som  Eksempel  paa  at  ogsaa  Patienter,  som  er 
langt  nede,  kan  paavirkes  ved  Behandlingen,  kan  jeg 
anføre  en  Patient,  som  ved  Overflytningen  til  St.  Jo- 
hannesstiftelsen var  i  høj  Grad  ataktisk  og  fuldstændig 
ude  af  Stand  til  at  støtte  paa  Benene;  der  fandtes  stærk 
Muskelhypotoni,  og  meget  udtalt  Genu  recurvatum  paa 
højre  Side.  Denne  Patient,  der  er  bleven  forsynet  med 
Skinnestøvler  og  amovibel  Appreturbandage,  gaar  nu 
ved  en  Hjælper  og  en  Stok  med  rask  Gang  flere  Ture 
daglig  op  og  ned  ad  Gangen,  han  kan  ved  Hjælp  af  en 
Stok  gaa  alene  omkring  sin  Seng,  kan  staa  alene  uden 
Stok    eller   anden    Støtte,    og   Ataksien  er  langt  mindre 


1229 

fremtrædende.  Ogsaa  i  andre  Tilfælde  har  der,  baade 
subjektivt  og  objektivt,  kunnet  konstateres  absolut  Frem- 
gang. 

Endnu  maa  jeg  gøre  opmærksom  paa  og  kraftigt 
understrege,  til  hvor  stor  Opmuntring  hele  denne  Be- 
handling er  for  Patienterne;  det  spiller  psykisk  set  en 
enorm  Rolle  for  dem  saaledes  selv  at  kunne  arbejde  med 
og  mærke,  hvorledes  Anstrengelserne  belønnes. 

Tabes  dorsalis  vil  vedblive  at  være  en  alvorlig  Syg- 
dom, men  vi  har  faaet  Midler  i  Hænde  til  effektivt  at 
modarbejde  det  Symptom,  som  i  de  fleste  Tilfælde  er 
Sygdommens  værste,  i  mange  Tilfælde  gennem  lang  Tid 
Sygdommens  eneste. 


FRA  EN  REJSE  I  TYSKLAND. 

Af  Dr.  med.  Fr.  Tobissen. 

(SluUet). 

Bekæmpelsen  af  Tuberkulosen  har  i  Tyskland  mere 
Vind  i  Sejlene  end  nogensinde.  Men  ved  Siden  af  Sana- 
torierne har  nu  Profylaksen  i  Form  af  Hjælpestuer  — 
Auskunfts-  und  Fiirsorgestellen  —  for  tuberkuløse  ar- 
bejdet sig  frem  i  første  Linie,  ja  nogle  sætter  endogsaa 
Hjælpestuernes  Virksomhed  højere  end  Sanatoriernes. 

Opstaaede  som  de  er  ved  en  Omplantning  paa  tysk 
Grund  af  de  franske  og  belgiske  Dispensaires  ^)  afviger 
Hjælpestuerne  dog  en  Del  fra  disse.  Det  er  Polikliniker 
for  brystsyge,  til  hvilke  der  er  knyttet  en  Undersøgelse 
af  de  syges  Boliger,  hvorved  man  søger  at  skaffe  sig 
saa  nøje  Kendskab  som  muligt  til  den  syges  Familie^ 
Formuesomstændigheder  og  hele  Forhold.  Paa  Grundlag 
af  alle  disse  Oplysninger  søger  man  ved  Belæring,  Des- 
infektion o.  s.  V.  at  førebygge  videre  Udbredelse  af  Syg- 


^)  Ncermere  om  Dispensoirer  og  cleres  Virkemaade  se:   Maaneds- 
skrift  for  Sundhedspleje  Marts  1905. 
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dommen  inden  for  Familien  og  hjælper,  for  saa  vidt  der 
er  Trang  dertil,  den  syge  til  Optagelse  i  en  for  ham 
egnet  Helbredelsesanstalt  Materiel  Understøttelse  udd^r 
Hjælpestuerne  i  Tyskland  ogsaa  om  end  i  ringe  Udstræk- 
ning og  langt  mindre  end  i  Frankrig  og  Belgien,  hvor  der 
ogsaa  er  meget  større  Trang  dertil,  fordi  man  paa  Grund 
af  Mangelen  paa  Sanatorier  og  lignende  Anstalter  næsten 
altid  maa  lade  de  tuberkuløse  blive  i  deres  Hjem. 

Hjælpestuer  findes  nu  i  næsten  alle  Tjrsklands  større 
Byer.  De  fleste  Steder  er  de  oprettede  og  drives  de  af 
private  Selskaber  med  Understøttelse  af  offentlige  Midler, 
men  Berlins  rige  Nabokommune  Charlottenburg  har 
i  Betragtning  af  Sagens  store  Betydning  selv  taget  den 
op  og  har  oprettet  en  kommunal  Hjælpestue. 

Hamburg  er  en  af  de  faa  tyske  Storbyer,  i  hvilken 
der  ikke  findes  nogen  Hjælpestue;  men  i  denne  saa 
overordentlig  rige  Kommune  er  man  i  Omsorgen  for  de 
fattige  tuberkuløse  gaaet  sine  egne  Veje,  der  i  det  føl- 
gende skal  omtales  ganske  kort. 

Det  Organ,  der  udøver  Omsorgen  for  fattige  tuber- 
kuløse er  det  offentlige  Fattigvæsen.  Dette  har  allerede 
for  flere  Aar  siden  erkendt,  hvor  betydningsfuld  en 
indgaaende  Hjælp  er  for  Bekæmpelsen  af  Tuberku- 
losen og  har  handlet  derefter.  Den  Virksomhed,  det 
udfolder,  er  ikke  indskrænket  til  de  Familier  og  Per- 
soner, der  nyder  Understøttelse  af  offentlige  Midler,  men 
det  handler  efter  den  Grundsætning,  at  Behandling  i 
Sanatorium  eller  Sygehus  paa  Grund  af  Tuberkulose 
ikke  er  at  betragte  som  Fattighjælp  for  vedkommende 
eller  hans  Forsørger^).  Fattigvæsenet  i  Hamburg  staar  i 
den  nøjeste  Forbindelse  med  de  talrige  velgørende  Or- 
ganisationer i  Byen  og  disponerer  endelig  over  S peci al- 
fond s.  Kapitaler,  der  staar  uden  for  de  Midler,  som 
Staden  anvender  paa  Fattigvæsenet,   og  som  derfor  kan 


*)  I  Henhold  til  Rundskrivelse  af  5.  April  1904  fra  Rigskansleren 
til  samtlige  tyske  Forbundsstater  medfører  Behandling  i  Sana- 
torium ikke  Fattighjælps  'Virkning  for  den  paagældende  eller 
hans  Forserger. 
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anvendes,  uden  at  Modtageren  kommer  under  Fattig- 
væsenet. 

For  Byen  Hamburgs  Regning  sendes  hver  Sommer 
et  meget  stort  Antal  Børn  til  Feriekolonier  og  Sanatorier. 
Da  det  nu  har  vist  sig,  at  de  her  opnaaede  gode  Resul- 
tater meget  jævnlig  ganske  forspildes,  fordi  Barnet  vender 
tilbage  til  altfor  usle  Hjem,  indrettede  man  i  Juni  1904 
den  saakaldte  „fortgesetzte  Kinderfursorge**.  Under  denne 
kan  oplages  Børn  saavel  af  understøttede  som  af  ikke 
understøttede  Familier.  For  saadanne  Børn  skal  Fattig- 
lægen være  som  Huslæge,  han  skal  jævnlig  undersøge 
dem,  indstille  dem  til  at  faa  Ekstraforplejning  og  styr- 
kende Midler  samt  til  Optageise  i  Sanatorier  og  Ferie- 
kolonier, om  fornødent  gentagne  Gange;  thi  man  anser 
det  for  mere  formaalstjenligt  at  hjælpe  de  samme  Børn 
grundig  end  at  hjælpe  et  større  Antal  utilstrækkelig. 
Saafremt  det  drejer  sig  om  Børn  af  Familier,  der  ikke 
er  under  Fattigvæsenets  Understøttelse,  afholdes  Hjælpen 
af  velgørende  Foreninger  eller  af  Specialfonds. 

Et  Skridt  af  endnu  større  Betydning  har  Fattig- 
væsenet gjort  i  Sommeren  1905  ved  at  indrette  en  lig- 
nende „Fiirsorge"  for  tuberkuløse  over  14  Aar.  Man 
har  indrettet  denne,  fordi  man  var  paa  det  Rene  med, 
at  Fattiglægens  Standpunkt  over  for  de  tuberkuløse  var 
et  altfor  passivt.  Som  Regel  ydede  han  dem  kun  Tilsyn, 
naar  det  direkte  forlangtes  paa  Grund  af  en  øjeblikkelig 
Forværrelse  af  Tilstanden,  medens  det  netop  gælder  at 
føre  en  nøje  Kontrol  med  disse  jævnlig  meget  smitte- 
farlige Personer  og  deres'  Familie,  ligesom  det,  hvis  de 
har  været  paa  Sanatorium  og  lignende  Anstalter,  er  saa 
nødvendig  at  vaage  over,  at  det  opnaaede  Resultat  ikke 
atter  gaar  tabt 

Indretningen  er  væsentlig  den  samme  som  for  Bør- 
nenes Vedkommende.  Saavel  Personer,  der  har  modtaget 
Fattigunderstøttelse,  som  saadanne,  der  staar  uden  for 
Fattigvæsenet,  kan  optages  og  for  hver  Person  eller  Fa- 
milie skal  Fattiglægen  fungere  som  Huslæge  og  faar  her- 
for et  ekstra  Honorar  paa  20  Rmk.  aarlig.  Han  skal  saa 
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jævnlig  tilse  Familien,  undersøge  den  syge  mindst  1 
Gang  hver  anden  Maaned  og  yde  Raad  med  Hensyn  til 
Boligens  Indretning,  for  saa  meget  som  mulig  at  ind- 
skrænke Smittefaren.  Han  skal  sørge  for,  at  der  uddeles 
Desinfektionsmidler  og  Sp3rtteflasker  og  at  Lejligheden 
jævnlig  desinficeres.  Saafremt  der  mangler  Sengesteder 
eller  Boligen  er  for  daarlig,  indstiller  han  til  Fattigdirek- 
tionen, at  der  gives  Senge  eller  en  Pengeunderstøttelse 
til  Hjælp  til  at  faa  en  bedre  Lejlighed.  Midlerne  til  denne 
„Fiirsorge"  tages,  for  saa  vidt  det  drejer  sig  om  stadig 
understøttede  Personer,  af  Fattigvæsenet,  for  ikke  under- 
støttede saa  vidt  mulig  af  Specialfonds.  Den  Tanke,  at 
man  ved  denne  Fremgangsmaade  kan  belemre  Fattig- 
væsenet med  Personer,  som  ellers  havde  holdt  sig  fri 
for  Fattigunderstøttelse,  har  ikke  været  Myndighederne 
fremmed,  men  man  har  ment,  at  Antallet  af  saadanne 
ikke  vil  være  betydeligt  og  at  denne  Ulempe  vil  opvejes 
af  den  Gavn,  som  Institutionen  paa  anden  Maade 
vil  gpre. 

En  anden  Indretning,  der  om  ikke  udelukkende  be- 
stemt for  tuberkuløse  saa  dog  fortrinsvis  er  oprettet  for 
at  komme  disse  til  Gode  og  som  ligeledes  i  de  sidste 
Aar  har  vunden  stor  Udbredelse  i  Tyskland,  er  de  saa- 
kaldte  Walderholungsståtten. 

Ideen  til  disse  er  udgaaet  fra  Berlinerlægen  Dr.  VV. 
Becher,  der  paa  Tuberkulosekongressen  i  Berlin  1899 
paaviste,  at  kun  en  Del  af  de  brystsyge  kan  finde  Op- 
tagelse i  Sanatorierne,  medens  Hovedmængden  maa  be- 
handles i  deres  Hjem.  Disse  s^ge  kan  nu  ikke  skaffe  sig 
den  gode  friske  Luft,  som  det  er  saa  nødvendig  for 
dem  at  befinde  sig  i.  Enten  de  spadserer  paa  Gaderne 
eller  slaar  sig  ned  i  en  offentlig  Park,^indaander  de  dog 
stadig  Storbyens  mindre  gode  Luft.  For  nu  at  skaffe 
dem  Adgang  til  Dagen  igennem  at  opholde  sig  i  ren  og 
god  Luft,  foreslog  han,  i  Skovene  i  Byernes  Omgivelser, 
ikke  længere  borte  end  at  man  let  kan  komme  derud 
med  elektrisk  Sporvogn  eller  Jernbane,  at  indrette  Pladser, 
hvor   saadanne   syge    kan  opholde  sig  om  Dagen,   faa 
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hele  deres  Forplejning  og  om  Aftenen  vende  tilbage  til 
deres  Hjem. 

Dr.  Becher's  Forslag  mødte  megen  Opmærksomhed 
og'  allerede  det  følgende  Aar  aabnedes  det  første  Er- 
holungsståtte —  Friskluftsplads  vil  formentlig  være  den 
mest  dækkende  danske  Betegnelse  —  paa  Jungfemheide  ved 
Berlin  paa  Foranstaltning  af  Volksheilståttenverein  vom 
Roten  Kreuz;  indrettet  paa  den  af  Dr.  B.  foreslaaede 
Maade  og  i  de  sidste  Aar  har  der  saavel  i  Omgivelserne 
af  Berlin  som  ved  et  stort  Antal  andre  tyske  Byer  rejst 
sig  talrige  Institutioner  af  denne  Slags,  bestemte  saavel 
for  Mænd,  Kvinder  som  for  Børn. 

Jeg  har  haft  Lejlighed  til  at  se  forskellige  af  disse 
Anstalter,  som  næsten  overalt  er  udstyrede  paa  samme 
Maade. 

1  Naaleskovene  i  Berlins  Omgivelser  er  et  Stykke 
Land  af  I.5 — 2  Tønder  Lands  Størrelse  indhegnet  med 
et  Staaltraadshegn.  Her  er  anbragt  en  Dockers  Barakke, 
der  som  Regel  er  stillet  gratis  til  Disposition  og  hvori 
findes  Administrationslokaler  og  Bolig  for  de  Syge- 
plejersker, der  staar  for  Driften  og  som  har  Bolig  paa 
Stedet.  Ved  Siden  af  findes  et  Skur  indeholdende  Køkken, 
Opvaskerum  og  Oplagsrum.  Tillige  er  der  sørget  for 
Tilvejebringelse  af  Drikkevand  og  opført  Klosetbygning. 
Fremdeles  findes  paa  Terrænet  en  større  Liggehalle  af 
Træ,  hvori  Patienterne  opholder  sig  i  ugunstigt  Vejr, 
medens  de  naar  Vejret  er  godt  ligger  rundt  omkring  i 
deres  Liggestole. 

At  disse  Anstalter  benyttes  meget  fremgaar  af  Tal- 
lene paa  Forplejningsdagene,  der  viser  en  Stigning  fra 
c.  12000  i  1900  til  c.  133000  i  1904. 

Aarsagen  til  at  disse  Institutioner  i  Løbet  af  faa 
Aar  har  vundet  saa  stor  en  Udbredelse  ligger  i,  at  de  er 
saa  billige  at  sætte  i  Gang  og  drive.  Stat  eller  Kommune 
laaner  eller  giver  Grunden  uden  Betaling,  Barakken  faas 
lil  Laans  og  økonomien  besørges  af  velgørende  Kvinde- 
foreninger, saa  at  en  Friskluftsplads  kan  oprettes  for  4 
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—5000  Rmk.  og  naar  den  er  indrettet  til  at  rumme  100 
— 120  Patienter  skal  Driften  kunne  bære  sig. 

I  den  Tid  Patienterne  tilbringer  deres  Dag  i  disse 
Anstalter  behandles  de  vedblivende  af  deres  egne  Læger, 
kun  i  de  for  Børn  bestemte  tilses  de  daglig  af  en  til 
Anstalten  knyttet  Læge. 

Disse  Institutioner  har  deres  store  Betydning  i  Kampen 
mod  Tuberkulosen.  De  gør  megen  Gavn  ved  at  optage 
de  syge,  der  skulle  optages  paa  Sanatorierne  og  for 
hvem  den  lange  Ventetid  ofte  medfører  en  betydelig  For- 
værrelse  af  Sygdommen  og  søges  i  stor  Udstrækning  af 
de  tuberkuløse,  for  hvem  Sanatoriernes  Porte  er  lukkede, 
samt  endelig  af  alle  de  invalide  Ftisikere.  Foruden  at 
disse  sidste  bedres  meget  under  Opholdet  her,  er  det  af 
stor  Betydning  i  Retning  af  Formindskelse  af  Smittefaren, 
at  de  er  hele  Dagen  borte  fra  deres  Hjem. 

Saaledes  som  Anstalterne  for  Størstedelen  er  ind- 
rettede er  det  umuligt  at  holde  dem  aabne  uden  for 
Sommerhalvaaret,  men  paa  Grund  af  de  gode  Erfaringer, 
man  har  gjort,  paatænkes  det  at  indrette  dem  med  mere 
stabile  Bygninger,  der  gør  det  muligt  at  holde  dem  aabne 
hele  Aaret  rundt. 

Under  mit  Besøg  paa  de  paa  Spandauerberg  (Grune- 
wald)  liggende  Friskluftspladser  havde  jeg  ogsaa  Lejlighed 
til  at  se  den  af  Staden  Charlottenburg  oprettede  „Wald- 
schule",  der  er  en  Friskluftsplads  for  Børn,  hvor  der 
gives  Børnene  Undervisning.  Denne  foregaar  dels  i  en 
stor  Barakke,  der  indeholder  to  Klasseværelser,  dels  i  fri 
Luft.  Anstalten  kan  optage  120  Børn  i  Alderen  fra  7 — 
14  Aar,  som  udvælges  af  Skolelægerne  blandt  de  svagelige 
Børn  i  Kommuneskolerne.  Børn  med  smitsomme  Syg- 
domme, derunder  aaben  Tuberkulose,  er  udelukkede,  og 
Hovedmængden  bestaar  af  Børn  med  andre  Lungelidelser, 
Anæmier,  Hjærtesygdomme  og  Skrofulose,  der  uden  at 
være  saa  syge,  at  de  behøver  Behandling  paa  Hospital, 
paa  Grund  af  deres  Sygdom  ikke  kan  følge  med  den 
almindelige  Undervisning.  De  er  delte  i  6  Klasser  — 
Piger    og    Drenge   sammen    —    og  hver  af  disse  faar  i 
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Tiden  fra  9 — 6  4  halve  Timers  Undervisning.  I  den 
øvrige  Tid  indtager  de  deres  Maaltider  og  leger  paa 
Pladsen  undtagen  i  Tiden  fra  1 — 3,  i  hvilken  Børnene 
sover  til  Middag  liggende  indpakkede  i  Uldtæpper  i 
Liggestole  rundt  paa  Terrænet.  Opholdet  koster  for  hvert 
Barn  daglig  0.50  Rmk.,  som  Kommunen  betaler  og  som 
Forældrene  refunderer,  hvis  de  er  i  Stand  dertil;  tillige 
har  hvert  Barn  Frikort  til  den  elektriske  Sporvogn,  som 
passerer  forbi  i  kort  Afstand  derfra. 

Resultaterne  af  Opholdet  i  denne  Anstalt  er  meget 
tilfredsstillende.  Ikke  alene  tiltager  Børnene  i  Vægt  og 
faar  et  langt  bedre  Udseende  end  før,  men  deres  Evne 
til  at  følge  Undervisningen  skal  ogsaa  paavirkes  paa  den 
gunstigste  Maade. 
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KORRESPONDANCE. 
Cancerkomiteens    histologiske    Undersøgelser. 
Prof.    Howitz*   Svar   gaar  udenom    det  Centrale   i    vor 
Protest.    Vi  har  ikke,  som  han  mener,  kritiseret  Cancerkomi- 
téens   Fremgangsmaade    ved   Besættelsen    af  Histologpladsen. 
Vi  har  heller  ikke  kritiseret,  at  Komitéen   opretter  en  histolo- 
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gisk  Poliklinik,  hvor  der  kan  foretages  Undersøgelser  for  dem, 
der  ikke  kan  betale  derfor;  under  denne  Forudsætning  har 
vi  søgt  Pladsen  og  kunde  derfor  heller  ikke  godt  i  Forvejen 
meddele  Komitéen  nogen  Betænkelighed  ved  at  overtage  Po- 
sten som  Histolog.  Det  vi  protesterer  imod  er,  at  man  nu  til- 
byder sin  gratis  Assistance  til  Hospitaler,  til  Kliniker  og  til 
Private,  der  har  Raad  nok  til  at  betale  for  den  Hjælp,  der  ydes 
dem,  at  man  saaledes  opretter  en  Poliklinik  for  Velhavende.  Det 
Argument,  Komitéen  fremfører  til  Forsvar  for  dette  Indgreb 
i  vor  Virksomhed,  har  vi  allerede  gendrevet  i  vor  første  Skri- 
velse. Det  drejer  sig,  praktisk  set,  om  at  faa  en  paalidelig 
histologisk  Diagnose,  men  man  kan  ikke  paa  anden  Maade 
lægge  Undersøgelsen  af  Udskrab  fra  Uterus  og  af  Prøveeksci- 
sioner  til  Grund  for  videnskabelige  Arbejder.  Materialet  kan 
alligevel  aldrig  samles  paa  én  Haand,  og  det  spiller  for  den 
senere  Bearbejdelse  af  det  ingen  Rolle,  om  Undersøgelserne 
er  foretagne  af  én  Histolog  eller  af  flere  „  anerkendte **  Hi- 
stologer,  og  det  forekommer  os  ikke  at  være  vanskeligt  at 
bedømme,  hvem  der  er  „anerkendte^  Histologer.  Prof.  Howitz 
indrømmer  jo  for  saavidt  dette,  som  han  skriver,  at  Komitéen 
udbeder  sig  de  Undersøgelser  meddelte,  der  foretages  af  andre 
Histologer,  og  appellerer  i  det  Hele  til  deres  Medarbejde.  Det 
skulde  da  synes  naturligt  og  ingenlunde  vanskeligt,  at  træffe  en 
Ordning,  hvorved  der  ikke  tilføjedes  disse  Kolleger  pekuniært  Tab. 
Victor  Scheel,  V.  Ellermann, 

Fr.   Gregersen,  M.  Claudius, 

Axel  Jørgensen,  O.  Hørring, 


Loven  eller  Profeterne^). 

I  en  Korrespondance  i  „U.  f.  L.**  Nr.  45  protesterer 
Ringkøbing  Amts  Lægekredsforening  mod  Svendborgmødets 
Resolution  angaaende  Jus  practicandi. 

Senere,  Tillæg  til  U.  f.  L.  Nr.  47,  har  Sydøstsjællands 
og  Møens  Lægekredsforening  paany  protesteret  mod  de  os 
ad  ulovlig  Vej  paatvungne  Regningsblankétter  til  Forsikrings- 
udvalget. 


^)  Dr.  Lindhardt's  Indlæg  er  optaget  uforandret  efter  Ønske  af 
Overlæge,  Dr.  Meyer,  der  ikke  vilde  have  Skin  af  at  under- 
trykke et  paa  ham  rettet,  stærkt  personligt  Angreb.  Red.  har 
billigvis  taget  Hensyn  til  dette  ønske,  ihvorvel  den  mener,  at 
Indlægets  Form  og  Tone  ikke  stemmer  med,  hvad  man  maa 
fordre  i  en  Diskussion  mellem  Kolleger. 
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Overlæge  Meyer's  Svar  er  i  begge  Tilfælde  næsten  ens- 
lydende: Det  vilde  være  Helligbrøde,  om  Bestyrelsen  „egen- 
mægtigt''   vovede   at  modsætte   sig  Lægemødets   Beslutninger. 

—  Man  ser  tydelig  de  foldede  Hænder  og  opadvendte  Øjne. 

—  Saa  vidt  altsaa  Profeterne.  Men  nu  Loven?  —  Loven 
siger,  at  „alle  Sager,  der  kan  føre  til  udadgaaende 
Skridt,  til  Lovændringer  eller  til  Fællesregler  for 
Kredsforeningerne,  skal  anmeldes  for  Bestyrelsen  inden 
Begyndelsen  af  det  Aar,  hvori  Lægemødet  holdes,  og  skal 
af  Bestyrelsen  tilsendes  Kredsforeningerne  ind^n 
1ste  Maj«. 

Det  turde  være  klart  for  de  fleste,  at  denne  Paragraf  er 
indsat  for  at  forhindre,  at  en  i  bedste  Tilfælde  fuldstændig 
tilfældig,  halvt  selskabelig  Forsamling  tager  Bestemmelse  om 
Spørgsmaal  af  Betydning  for  hele  Lægestanden. 

Da  det  endvidere  er  givet,  at  den  lovbefalede  Udsendelse 
til  Kredsforeningerne  af  de  to  ovennævnte  Sager  ikke  vilde 
have  forhindret  deres  Afgørelse  (men  maaske  deres  Vedtagelse) 
i  Svendborg,  saa  maa  Bestyrelsen  have  brudt  Lovene  paa 
dette  vigtige  Punkt  i  den  bestemte  Hensigt  at  berøve  det 
store  Flertal  af  Foreningens  Medlemmer  deres  Medbestem- 
melsesret i  betydningsfulde  Sager. 

Det  er  herefter  forstaaeligt,  at  Bestyrelsen  ikke  i  sin 
Egenskab  af  Lovenes  Vogter  har  gjort  Lægemødet  opmærk- 
somt paa,  at  dette  selvfølgelig  heller  ikke  er  hævet  over 
Lovene;  men  det  er  komisk,  at  se  en  Bestyrelse,  der  før  og 
under  Lægemødet  har  maltrakteret  Love  og  alm.  parlamen- 
tariske Regler  ganske  hensynsløst,  nu  pludselig  bøjer  sig  i 
Støvet  for  Svendborgmødets  Autoritet. 

Og  hvortil  denne  Komik?  Overlæge  Meyer  kunde  jo 
(som  han  før  har  gjort)  tie  eller  (som  han  før  har  gjort) 
hindre  Modstandernes  Artikler  i  at  komme  frem.  En  klog 
General  har  mange  Udveje,  hvorfor  vælge  den  daarligste? 

Der  er  endnu  en  Passus  i  Overlæge  Meyer's  Svar  til 
Ringkøbingkredsen,  der  fortjener  særlig  Opmærksomhed.  Der 
staar  i  2.  Stykke:  „Hvor  vidt  Lægemødet  i  Svendborg  har 
overskredet  sin  Kompetence  .  .  .,  skal  jeg  ikke  her  diskutere *". 
Hvorfor  ikke?  Er  U.  f.  L.  ikke  det  rette  Forum?  Fortjener 
en  Kredsforening  ikke  udtømmende  Svar?  Det  drejer  sig  jo 
her  om  et  Kapitalpunkt.  Har  Lægemødet  nemlig  overskredet 
sin  Kompetence,  saa  bortfalder  ikke  alene  Bestyrelsens  Pligt 
men  ogsaa  dens  Ret  til  at  udføre  Mødets  Beslutninger. 

Overlæge  Meyer  burde  udstede  en  Ukas,  hvori  bekendt- 
gjordes,   hvad    man    maatte    spørge   om,  naar  og   hvor  man 
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maatte  spørge  samt  om,  naar  og  hvor  man  kunde  vente 
Svar.  Med  mindre  Overlægen  ogsaa  deri  ønsker  at  følge  sine 
store  russiske  Forbilleder,  at  han  forsvinder,  forinden  det 
endelige  Opgør  finder  Sted'. 

J.  Lindhard. 


Hvis  Bestyrelsens  Optræden  før  og  efter  Svendborgmødet 
virkelig  har  været  ulovlig  og  navnlig  j^  ved  min  Optræden 
har  krænket  baade  Loven  og  Profeterne  (sic!),  er  der  kun  een 
Maade,  hvorpaa  dette  kan  gøres  godt,  og  det  er  ved  Ind- 
kaldelse af  et  ekstraordinært  almindeligt  dansk  Lægemøde. 
Hvis  et  saadant  kommer  til  det  Resultat,  at  det  er  en  Døds- 
synd at  give  en  Mand,  der  har  betalt  sin  Læge,  en  Kvittering 
for  Pengene,  saa  faar  Dr.  L.  Ret  og  Bestyrelsen  Uret  og 
Konsekvensen  deraf  vil  øjeblikkelig  være,  at  jeg  nedlægger 
mit  Mandat,  idet  jeg  ikke  ønsker  at  være  Formand  i  en  For- 
ening, der  den  ene  Dag  vedtager  eet  for  den  næste  Dag  at 
forkaste  det  samme,  uden  at  have  prøvet  det. 

Til  Forklaring  af  Dr.  L.s  Artikel  skal  jeg  tilføje,  at  jeg 
ganske  rigtig  har  foreslaaet  en  Artikel  af  ham  foreløbig  hen- 
lagt. Det  var  om  den  velsignede  Regningsblanket,  og  den  var 
skreven  umiddelbart  efter  Svendborgmødet.  Jeg  foreslog  den 
henlagt  til  det  stenografiske  Referat  af  Forhandlingerne  forc- 
laa,  da  Dr.  L.  sandsynligvis  efter  Læsningen  af  Referatet 
vilde  modificere  sin  Artikel  ikke  lidt. 

Til  Dr.  L.s  Slutningsbemærkninger  skal  jeg  blot  sige, 
at  mit  Valgsprog  er:  Man  soli  sich  nicht  verbliiffen  lassen 
og  endvidere  erindre  ham  om  et  andet  tysk  bevinget  Ord, 
der  hedder:  Bange  machen  gilt  nicht. 

S.  Meyer. 


I  Anledning  af  den  nye  Tuberkuloselov. 

De  københavnske  praktiserende  Læger  have  i  Dag  den 
i 8de  December  modtaget:  1)  Lov  (Nr.  69,  1905)  om  For- 
anstaltninger til  Tuberkulosens  Bekæmpelse,  2)  Instruks  af 
10de  December  d.  A.  fra  det  kongelige  Sundhedskoliegium, 
3)  Cirkulære  fra  Stadslægen  af  16de  December  d.  A.  og 
endelig  4)  2  (to!)  Beretninger  med  dertil  hørende  Kon- 
volutter. 

Hvad  nu  Loven  angaar,  da  kende  vi  den  og  véd,   hvil- 
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ket  enormt  Arbejde,  der  herved  paalaegges  Lægerne.  Der  er 
jo  fra  anden  Side  ^)  givet  nogle  Vink,  som  desværre  ikke  ere 
fulgte,  f.  Eks.  at  Skemaerne  udleveredes  samlede  i  Blokke, 
men  istedenfor  faa  vi  to  løse  Blade.  Det  vil  sikkert  for  hver 
eneste  Læge  blive  et  Extraarbejde  at  faa  flere  Exemplarer. 
De  fleste  af  os  have  dog  desværre  betydelig  flere  Tilfælde, 
og  ved  Henvendelse  paa  Politistationen  faar  man  som  Regel 
kun  ganske  faa  Exemplarer,  og  vil  man  forlange  20 — 30 
„  Beretninger **,  risikerer  man  let  at  faa  et  afslaaende  Svar  — 
i  hvert  Fald  er  det  gaaet  mig  saaledes  ved  paa  Politistationen 
at  forlange  „Brevblanketter*  —  og  saa  tvinges  man  til  at 
henvende  sig  personlig  til  Stadslægen  i  hans  Kontortid  —  der 
som  Regel  falder  sammen  med  Ens  egen  Konsultationstid  — 
for  at  rekvirere  det  fornødne  Antal  Skemata,  hvorved  man 
selv  spilder  Tid  og  foraarsager  andre  Ulejlighed  og  Tidsspilde. 
Nej!  det  vilde  dog  have  været  betydelig  lettere,  om  hver  en- 
kelt Læge  havde  faaet  en  Blok  paa  25  —  50  Stk.  Anmeldel- 
serne ere  sandelig  iforvejen  ikke  populære  blandt  Lægerne  og 
blive  det  endnu  mindre  ved  det  forøgede  Arbejde,  der  paa- 
lægges os  for  at  faa  det  nødvendige  Antal  Skemata. 

Ikke  alene  skal  man  nu  udføre  dette  temmelig  store 
Arbejde  gratis  —  naa  det  er  jo  i  det  Offentliges  Interesse,  og 
det  er  jo  almindelig  Sædvane,  at  der  altid  trækkes  store  Veks- 
ler paa  Lægernes  Arbejde  og  Ydeevne,  uden  at  der  »herfor 
ydes  os  noget  Vederlag,  saa  det  vilde  vel  være  for  meget 
forlangt,  om  man  nu  vilde  fravige  Reglen,  og  for  et  saadant 
Arbejde,  der  dog  ikke  har  saa  lidt  Interesse  og  Betydning  for 
det  Offentlige,  yde  et  om  end  beskedent  Honorar,  hvad  Ret 
og  Billighed  dog  kunde  tale  for. 

Men  det  bliver  endnu  værre.  Man  løber  Risiko  for  at 
faa  en  Mulkt  af  2 — 2000  Kr.  Nu  staar  der  i  Stadslægens 
Cirkulære  i  Henhold  til  Lovens  §  2  ...  vil  enhver  i  Køben- 
havn praktiserende  Læge  have  den  31  December  1905  at  af- 
fatte og  til  Københavns  Stadslsege  indgive  Anmeldelse  om  de 
Tilfælde  af  Tuberkulose  i  Lunger  eller  Strubehoved,  han  paa 
denne  Dag  har  under  Behandling  i  København.  Det  er  jo  al- 
deles umuligt  for  os  at  gøre  Loven  Fyldest  her.  Selv  de  af 
os,  som  fører  Journal  over  vore  Patienter,  vil  absolut  ikke  d. 
31te  ds.  kunne  udfylde  Beretningen. 

Der  er  ikke  en  eneste  Læge,  der  vilde  kunne  udfylde 
alle  de  II  Spørgsmaal  med  tilhørende  Underspørgsmaal  uden 
ved  Examination  af  Patienten,   og  ser  man  nu  ikke  vedkom- 


*)   Prof.  Saugman  .Betragtninger*  i  U.  f.  L.  Nr.  31  og  32  1905. 
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mende  før  efter  d.  1ste  Januar,  kan  man  jo  ikke  udfyld 
Skemaet,  man  overtræder  Loven  og  risikerer  Mulkten  paa  ind- 
til 2000  Kr.  Man  vil  først  efterhaanden  i  Løbet  af  1—2 
Maaneder  kunne  indsende  de  forlangte  Beretninger.  Med  det 
Samme  vilde  jeg  gerne  gøre  en  Bemærkning  om  den  sidste 
Sætning  i  Stadslægens  Cirkulæres  1ste  Stykke.  Efter  dette  skal 
man  efter  Iste  Januar  anmelde  ,,  ethvert  Tilfælde  af  de  nærote 
Sygdomme,  han  derefter  faar  under  Behandling  her  i  Staden". 
Hvis  der  nu  var  tilføjet  —  og  som  ikke  tidligere  har  været 
anmeldt,  vilde  baade  Lægen  og  ikke  mindst  Stadslagen  der- 
ved spares  for  meget  unyttigt  Arbejde.  I  Sundhedskollegiets 
Instruks  staar  der  jo  dog  ogsaa,  at  man  kun  skal  anmelde 
ethvert  nyt  —  formodentlig  ikke  tidligere  fundet  —  Til- 
fælde. 

At  Lovens  §  5  siger,  at  der  kan  paabydes  Desinfektion 
ved  Flytning  og  at  dens  §  7  siger,  at  det  kan  forbydes  tu- 
berkuløse Kvinder  at  paatage  sig  Tjeneste  som  Ammer,  er  jo 
uheldigt  —  forekommer  det  mig.  Hvorfor  ikke  ombytte  kan 
med  skal;  ligesaa  vist  som  det  er  forbudt  en  Kvinde  med 
Syfilis  at  tage  et  fremmed  Barn  til  Brystet,  ligesaa  vist  burde 
det  være  en  tuberkuløs  Kvinde  forbudt  at  amme  et  sundt 
Barn. 

Kabenhavn,  den  18de  December  1905. 

J.   V.  Kuhl. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Beretning    fra   Arbejderforsikringsraadet    for  Aaret   1904. 

De  Afgørelser,  som  det  ifølge  Lov  af  7.  Jan.  1898  om 
Arbejderes  Forsikring  mod  Følger  af  Ulykkestilfælde  i  visse 
Virksomheder  oprettede  Arbejderforsikringsraad  træffer,  kommer 
jo,  efterhaanden  som  Aarene  gaar,  til  at  spille  en  større  og 
større  Rolle  for  Bedømmelsen  af  Invaliditetsgraden  hos  til- 
skadekomne, uden  at  den  private  Forsikring  dog,  da  dens 
Forudsætninger  er  væsentlig  andre,  paa  alle  Punkter  kan  be- 
tragte Raadets  Afgørelser  som  Norm  for  dens  Bedømmelse 
af  Tilfældene. 

Det  har  da  sin  store  Interesse  for  de  efterhaanden  tal- 
rige Læger,  der  beskæftiger  sig  noget  mere  indgaaende  med 
Bedømmelsen  af  de  tilskadekomne,  at  gøre  sig  bekendt  med 
de  Synspunkter,  der  er  ledende  i  Arbejderforsikringsraadet; 
men    ogsaa    for   Lægerne   i  Almindelighed,  der  kun  har  med 
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Behandlingen  af  de  tilskadekomne  at  gøre  og  med  Udstedelsen 
af  Attesterne  over  disse,  vil  det  være  til  Gavn  noget  nær- 
mere at  studere  disse  Beretninger,  thi  derved  vilde  sikkert 
deres  Syn  paa  mange  Tilfælde  som  f.  Eks.  Brok  ændres  i 
en  betydelig  Grad,  og  deres  Ansvarsfølelse  overfor  den  til- 
skadekomne og  overfor  Arbejdsgiveren  eller  det  Selskab,  der 
skal  udrede  Erstatningen,  vilde  skærpes  til  Gavn  for  alle 
Parter;  thi  det  maa  vi  Læger  ikke  glemme,  naar  Talen  er 
om  Behandling  af  tilskadekomne,  at  vort  Syn  paa  Sagen  og 
vor  Handlen  ikke  alene  spiller  en  Rolle  for  Patientens  Hel- 
bredelse, men  i  mange  Tilfælde  ogsaa  har  stor  økonomisk 
Rækkevidde.  Det  er  et  Stykke  anvendt  Socialmedicin,  man 
giver  sig  i  Lag  med,  naar  man  som  Læge  beskæftiger  sig 
med  Ulykkesforsikring,  og  til  at  udvide  sit  Syn  over  et  større 
Felt  kan  Raadets  Beretninger  hjælpe  en. 

Til  den  egentlige  Beretning,  i  hvilken  Materialet  frem- 
lægges, og  i  hvilken  Raadet  fremsætter  sine  Synspunkter  an- 
gaaende  Fortolkningen  af  Loven  og  resumerer  sine  væsent- 
lige Afgørelser  paa  dette  Punkt,  knytter  sig  et  Par  Bilag,  af 
hvilke  navnlig  det,  der  indeholder  en  særlig  Fremstilling  af 
en  Del  af  de  i  Aaret  1904  afgjorte  Sager  af  retslig  og 
lægelig  Interesse  vedrørende  Lov  af  7.  Jan.  98,  bør  tildrage 
sig  Lægernes  Opmærksomhed. 

I  de  senere  Aar  er  Raadet  kommet  bort  fra  „at  yde 
Erstatning  ved  ganske  smaa  legemlige  Tab,  der  i  Virkelig- 
heden som  Regel  ikke  kan  siges  at  medføre  nogen  blivende 
Nedsættelse  af  Arbejdsevnen,  selv  om  de  i  en  kort  Til- 
vænningsperiode i  nogen  Grad  kunne  virke  hindrende  under 
Arbejdets  Udførelse^  Det  er  navnlig  smaa  Øjen-  og  Finger- 
læsioner, der  her  er  Tale  om**. 

Under  Sager  af  lægelig  Interesse  omtaler  Raadet 
bl.  a.  en  65aarig  Teglbrænder,  der  en  Dag  var  beskæftiget 
med  at  flytte  nogle  Sække,  fyldte  med  Stenstøv.  Under  dette 
Arbejde  gled  han  paa  en  Skraaning  og  faldt  bag  over.  I 
Faldet  trak  han  en  Sæk  med  sig,  saaledes  at  den  faldt  ned 
paa  hans  Mave.  Han  følte  straks  heftige  Smerter  i  Maven ^ 
men  fortsatte  dog  sit  Arbejde  og  omtalte  ikke  Sagen  til 
nogen.  Da  han  imidlertid  vedblev  at  have  Smerter,  henvendte 
han  sig  efter  4 — 5  Dages  Forløb  til  en  Læge,  der  ved  Under- 
søgelse forefandt  et  omtrent  hønseægstort,  dobbeltsidigt 
Lyskebrok.  I  det  mellemliggende  Tidsrum  havde  han  passet 
sit  Arbejde  som  sædvanlig. 

Under  disse  Omstændigheder  fandt  Raadet  ikke,  at 
Brokket    kunde   anses    for  opstaaet   fra   nyt   af  ved  den  an- 

U.  f.  U  1905.  ,  104 
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meldte  Begivenhed,  og  Sagen  blev  derfor  afgjort  derhen,  at 
der  ikke  tilkom  Teglbrænderen  Erstatning  i  Anledning  af 
Brokket. 

Idet  Raadet  henviser  til  sin  udførlige  Omtale  af  Spergs- 
maalet  om  Broksager  i  sin  Aarsberetning  af  1899,  fremhæver 
det  følgende  Hovedsynspunkter:  «Hos  mange  Mennesker  er 
Brokdannelse  til  Stede,  udviklet  lidt  efter  lidt  i  Tidens 
Løb;  dette  gælder  især  Lyskebrokket;  Bughinden  har  dannet 
en  Broksæk,  og  de  i  denne  udtrædende  Underlivsoiganer  har 
efterhaanden  udvidet  og  præformeret  de  tilstødende  Dele  af 
Bugvæggen  saaledes,  at  Brokkets  Fremtræden  uden  for  Bug- 
væggen kan  foregaa  ved  en  ringe  Aarsag,  Hvor  Lidelsen 
er  saaledes  til  Stede,  vil  den  ikke  kunne  siges  at  være 
bevirket  ved  et  Ulykkestiltælde,  selv  om  et  saadant 
paaberaabes  som  den  første  Lejlighed,  hvor  Brokket  er  be- 
mærket. 

Ved  Siden  deraf  er  der  andre,  men  langt  færre  Tilfælde,  | 

hvor  Brokket  opstaar  pludselig,  uden  forudgaaende 
forberedende  Dannelse  lige  til  Grænsen  af  den  haandgribelige  I 

Fremtræden,    og    hvor    dets    Opstaaen    altsaa    maa    siges    at  ! 

skyldes  en  voldsom  ydre  Begivenhed.  i 

Hvilket  af  disse  to  Tilfælde,  der  foreligger,  kan  kun  al- 
gøres  ved  en  Bedømmelse  af  hver  Sags  enkelte  Omstændig- 
heder.  { 

Hvor  Brokporten  er  stor,  hvor  Brokket  selv  er  af  stort 
Omfang,    hvor    det   er   let   reponibelt   og   atter  let  træder  ud,  | 

hvor  Gennembruddet  er  sket  uden  betydelige  Smerter,  hvor 
der  er  Brokdannelse  paa  begge  Sider  af  Legemet  osv.,  tyder  ' 

alt  dette  paa  et  tidligere  tilstedeværende  fuldt  eller  næsten 
fuldt  udviklet  Brok. 

Hvor  Brokket  bryder  frem  med  voldsomme  Smerter, 
hvor    det    frembrudte  Brok   indeklemmes   eller   dog   kun  med  , 

Vanskelighed  kan  føres  tilbage,  hvor  dets  Størrelse  kun  er 
ganske  ringe  o.  s.  fr.,  stemmer  derimod  dette  med  et  nyt 
opstaaet  Brok**. 

„Den  paagældendes  egen  og  hans  nærmestes  Uvidenhed 
om  den  tilstedeværende  Brokdannelse  har  ikke  nogen  Betyd- 
ning. Hans  private  Læges  Erklæring  om  den  tidligere  Tilstand 
kan    kun    være   af   Betydning,    naar   den   er  grundet  paa  en  | 

nærliggende  tidligere  Undersøgelse,  som  bl.  a.  bestemt  har 
været  rettet  paa  Spørgsmaalet  om    et   Broks   Tilstedeværelse  **.  ! 

Intetsteds    i   Beretningen   er   Spørgsmaalet   om   Rusen  og  ' 

om  den  kroniske  Alkoholisme  henholdsvis  som  Skyld  i 
Ulykkestilfælde    og    som   Aarsag  til  Forværrelse   af  Følgerne  { 
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giort  til  Genstand  for  nogen  Omtale;  det  kan  dog  næppe 
være,  fordi  der  ikke  har  foreligget  saadanne  Tilfælde  for 
Raadet;  snarere  kan  man  tro,  at  Raadet  har  dækket  dem 
med  Kærlighedens  Kaabe  og  trykket  sig  ved  at  bringe  Lovens 
Ord  til  Anvendelse*.  Udelukkede  fra  Forsikringen  er  dog 
Ulykkestilfælde,  som  Arbejderne  selv  med  Forsæt  eller  ved 
grov  Uagtsomhed  har  hidført''.  Det  er  jo  ganske  utænkeligt, 
at  i  et  Land  som  vort,  hvor  Drikkeri  paa  Arbejdspladserne 
finder  Sted  i  stort  Omfang  og  betragtes  som  hørende  med 
til  Menneskerettighederne,  ikke  en  hel  Del  Ulykkestilfælde 
ligefrem  skyldes  Beruselse  hos  de  paagældende;  men  maaske 
er  der  blevet  dækket  derover  i  Attesterne  saavel  af  Arbejds- 
giveren som  af  Lægen,  og  i  saa  Tilfælde  er  jo  Raadet  lovlig 
undskyldt  og  forhindret  i  at  statuere  et  Eksempel. 

Aage  £.  Kiær. 


ORIENTERENDE    MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

EKSPERIMENTELT 
OM  PANKREAS-   OG  FEDTVÆVSNEKROSE. 

M.  Hess:  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  14.  1905. 

Forf.  har  paa  Dyr  eksperimentelt  søgt  at  fremkalde 
Pankreasapopleksier.  Denne  Sygdom  optræder  jo  for  det  meste 
hos  fede  og  Potatorer,  begynder  pludselig,  ofte  i  Tilslutning 
til  et  rigeligt  Maaltid,  med  voldsomme  Smerter  i  Epigastriet 
og  kan  i  Labet  af  faa  Timer  hidføre  Døden  under  ileusagtige 
Symptomer.  Ved  Sektionen  ses  en  mer  eller  mindre  nekrotisk 
Pankreas  med  Blødninger,  og  en  dissemineret  Fedtvævsnekrose. 
Forf.  har  tidligere  vist,  at  man  paa  Hunde  kan  fremkalde 
et  lignende  Sygdomsbillede  ved  Injektion  af  smaa  Mængder 
Fedt  —  Olivenolie  —  i  Ductus  pankreat.  Trænger  Olien  ind 
i  alle  Forgreningerne  af  Udførselsgangen  sker  der  hurtig  en 
Totalnekrose  af  Kirtlen  med  Blødning  og  Fedtvævsnekrose. 
Processen  sker  ved,  at  de  af  Olien,  som  Følge  af  Pankreas- 
saftens  Indvirkning,  afspaltede  Produkter,  især  Sæberne,  frem- 
kalder Nekrosen.  Forf.  har  derfor  stillet  sig  følgende  Spørgs- 
maal:  Var  det  ikke  muligt  at  den  menneskelige  Pankreasapo- 
pleksi  blev  fremkaldt  ved  Indtrængen  af  fedtholdigt  Tarmind- 
hold fra  Duodenum   i   Duet.  pankreat.    Tidligere  Autorer  har 
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tænkt  paa  en  saadan  Indtrængen  i  Pankreas  af  Mavesafl, 
Galde,  Bakterier,  men  mærkelig  nok  aldrig  paa  Fedt.  Spørgs- 
maalet  er  kun,  hvorledes  en  saadan  Indtrængen  kan  ske,  og 
her  mener  Forf.,  at  Fedtet  kommer  ind  gennem  en  læderet, 
ufuldstændig  lukkende  Papil;  en  Læsion  kan  tænkes  opstaaet 
efter  Passage  af  en  kantet  Galde-  eller  Pankreassten.  Paa 
Hunde  læderede  han  nu  Papillen  og  komprimerede  Duodenum, 
medens  der  samtidig  var  sørget  for,  at  Tarmindholdet  inde- 
holdt Fedt.  Naar  Dyrene  saa  dræbtes,  viste  det  patologisk- 
anatomiske Billede  sig  fuldstændig  analogt  med  det,  som 
iindes  hos  Mennesker,  døde  af  Pankreasapopleksi,  hvorefter 
han  mener  bekræftende  at  kunne  besvare  det  Spørgsmaal, 
han  har  stillet  sig. 

Kramer-  Petersen. 


NOGLE  LÆGE-,  ADMINISTRATIONS-  OG  LONNINGSFORHOLD  PAA 
VORE  SINDSSYGEANSTALTER. 

Betragtninger  af  en  Patient. 

Ved    UndbrugskandSdat    Uldall. 

(Fortsat). 

Ogsaa  Reservelæge  Febres  Opfattelse  er  den  samme: 
n  .  .  .  dersom  Overløgerae  lade  sig  opsluge  af  det  administra- 
tive, er  det  deres  Fejl,  ikke  Systemets  .  .  .  den  af  Direktionen  an- 
satte Forvalter  er  paa  ingen  Maade  ansvarsfri.  ...  Og  det  er  klart, 
at  dette  Ansvar  ber  geres  fuldt  ud  gældende  —  kan  han  ikke  fyldest- 
gere Kravene,  nuvel,  saa  egner  han  sig  ikke  til  Stytingen.  .  .  .  Men 
man  kan  ikke  forlange  af  en  Forvalter,  at  han  virkelig  med  Lyst  og 
Iver  skal  hellige  sig  til  den  Virksomhed,  der  ifelge  Regulativet  til- 
kommer ham,  naar  han  altid  har  , Overlægen*,  som  alle  mener  at 
kunne  appellere  ti],  over  Hovedet  paa  sig.*'  Men  naar  en  af  Hoved- 
gruadsætningeme  for  al  Arbejdsledelse  er  den,  at  Mellemleddene 
skal  respekteres,  saa  er  en  saadan  Tilsidesættelse  af  Forvalteren, 
som  Dr.  F.  antyder,  vel  ogsaa  kun  mulig,  netop  hvor  ban  ,ikke 
egner  sig  til  Stillingen";  og  i  saadant  Tilfælde  maatte  man  rigtignok 
fra  et  Patientstandpunkt  i  hejeste  Grad  ønske,  at  han  segtes  overfart 
til  anden  Gerning;  thi  der  er  sikkert,  uden  for  den  egentlige  Afdelings- 
tjeneste,  ikke  een  •—  næst  Overlæben  —  hvis  Skavanker  de  saa 
smertelig  vil  komme  til  at  mærke  som  Forvalterens.  Skulde  en  af 
Lægerne  ikke  være  ngtig  egnet  for  Gerningen,  saa  kan  hans  Kolleger 
dog  til  Dels  glide  ind  for  ham;  men  er  det  Forvalteren,  det  kniber 
med,  saa  er  der  slet  ingen  anden  end  Overlægen  tit  at  tage  Affasre, 
og  det  vilde  Patienterne  alt  for  slemt  komme  til  at  mærke  som  et 
Minus  i  hans  lægelige  Gerning. 

Maa  man  fra  et  Patientstandpunkt  bestemt  slutte  sig  til  Ønsket 
om  at  se  den  hidtil  gældende   Ordning  paa  Statsanstalterne   bevaret. 
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saa  maa  det  m.  H.  t  St  Hans  Hospital  indremmes,  at  det  f.  T.  vil 
være  umuligt  at  komme  bort  fra  det  dualistiske  System,  allerede  fordi 
det  der  har  snart  100  Aars  Hævd;  men  desuden  har  Prof.  Rohmell 
uomtvistelig  Ret,  naar  han  skriver:  ,Hvad  man  ellers  vil  mene  om 
en  saadan  Dualisme,  saa  er  det  i  hvert  Fald  den  —  i  Forbindelse 
med  Adskillelsen  i  helbredelige  (Kurhuset)  og  uhelbredeb'ge  (Pleje- 
stiftelsen) —  der  har  gjort  det  muligt,  at  Hospitalet  har  kunnet  ud- 
vides til  over  1 100  Pladser,  og  som  maaske  vil  gøre  det  muligt  yder- 
ligere at  udvide  det  efter  de  Krav,  som  den  nærmeste  Fremtid  vil 
stille^)." 

En  anden  Sag  er  det,  naar  Hospitalet  skal  udvides  saa  vidt,  at 
en  fuldstændig  Deling  af  Overlægestillingen  dermed  bliver  helt  nad- 
vendig.  Denne  Mulighed  har  oftere  været  fremme  i  Borgerrepræsenta- 
tionens Forhandlinger;  naar  Sagen  en  Gang  skal  virkeliggøres,  maa 
Patienterne  sikkert  højlig  enske,  at  den  Betra'gtningsroaade  maa  blive 
gældende,  som  Hr.  Gustav  Philipsen  gjorde  sig  til  Talsmand  for 
i  Mødet  den  2.  Febr.  1903:  ^Han  ansaa  det  for  en  almindelig  aner- 
kendt Sandhed,  at  det  bør  være  Overlægen,  som  er  Chefen  for  et 
Sindssygehospital,  fordi  Behandlingen  der  i  højere  Grad  end  ved  de 
andre  Hospitaler  staar  i  nøje  Forbindelse  med  Forplejningen  og  Pa- 
tienternes øvrige  Behandling.  Men  hvis  man  traf  en  Ordning  som  den. 
Borgerrepræsentationen  paa  et  tidligere  Stadium  maatte  siges  at  have 
sluttet  sig  til,  med  to  selvstændige  Hospitaler,  ledede  hvert  af  sin 
Overlæge  men  med  fælles  Administration,  vilde  vistnok  den  gamle 
Sætning  bekræfte  sig,  at  ingen  kan  tjene  to  Herrer.  Derimod  kan  en 
Herre  meget  godt  have  to  Tjenere.  Der  var  ikke  noget  i  Vejen  for, 
at  Lederen  af  Administrationen  og  Økonomien  fik  Overlægerne  som 
Tjenere,  men  det  vilde  sikkert  vanskeligere  forme  sig  saaledes,  at  han 
blev  underordnet  de  to  Overlæger.  Det  vilde  med  andre  Ord  føre  til, 
at  man  tik  en  Hospitalsdirektør  med  to  Overlæger  under  sig,  men 
denne  Ordning,  som  maaske  har  vist  sig  heldig  ved  Kommunens  øvrige 
Hospitalsvæsen,  nærede  han  saare  megen,  og  ban  troede  saare  grundet 
Tvivl  om  var  heldig.**  —  Men  kunde  da  ikke  Løsningen  ligge  i,  at  der 
ansattes  en  lægelig  Direktør  og  under  ham  selvstændig  virkende  Over- 
læger for  forskellige  Afdelinger  og  Administrator? 

Thi  sikkert  er  det  for  sindssyge  Mennesker  bedst,  at  den  øverste 
Leder  er  en  Læge,  rustet  med  ^Magt,  Myndighed  og  Autoritet",  saa 
at  han  kan  sige,  hvor  det  er  nødvendigt:  Sic  volo,  si  c  jubeo! 

Kun  gælder  det  rigtignok  om,  at  han  ikke  fortsætter:  Stat  pro 
ratione  voluntas;  Faren  kan  være  stor  nok.  Prof.  P.  skildrer  med 
Rette  Stillingen  som  den,  der  ^søger  sin  Lige  i  Henseende  til  selv- 
stændig Myndighed.  Overlægen  paa  en  Statsanstalt  regerer  i  Virkelig- 
beden som  en  lille  Konge;  han  sidder  som  paa  en  Trone  midt  i  den 
lille  Verden,  Anstalten  danner.*  —  Det  kan  vel  endog  siges,  at  om  han 
ret  vil  sige  ,Vi  alene  vide**,  saa  er  dette  ^Vi*  i  endnu  langt  hejere 
Grad  end  Frederik  den  Sjettes  et  pluralis  majestatis;  thi  hvis 
Monarken  forudsætter  „Vi**  et  dog  en  fra  Kollegierne  indhentet  Viden, 
medens  Overlægens  Viden  lettelig  staar  paa  egne  Ben.  Men  den  over- 
drevne Enevælde,  som    Prof.  P.  ikke  mindre  med  Rette  mener  „kan 


^)  Henrik  A.  Th.  Dedichen:  Die  Heil-  und  Pflegeanstalten  fur 
Psychisch-Kranke  in  den  Skandinavischen  Låndern.  1901.  Pg. 
7.  cfr.  VIII. 
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blive  farlig ...  i  alt  Fald  for  stærkt  selvraadige  Naturer*,  vilde  jo  alle- 
rede faa  en  væsentlig  Begrænsning,  om  man  naaede  frem  til,  hvad 
jeg  har  kaldt  en  mere  kollegial  Samvirk  en  mellem  Lægerne  og  en 
dertil  svarende  Selvstændighed  for  de  hejere  administrative  Funk- 
tionærer. Fremdeles  vilde  Faren  væsentlig  reduceres,  hvis  der  ogsaa 
til  denne  Top- Stilling  krævedes  en  rimelig  Uddannelse.  Prof.  P.  kan 
nok  have  Ret  i,  at  det  ikke  er  givet  „at  en  studeret  Mand  tillige  be- 
sidder Evner  inden  for  de  mange  forskellige  tekniske  og  ekonomiske 
Omraader,  der  her  bliver  Spargsmaal  om  .  .  .  [eller  har]  erhvervet 
det  praktiske  Greb  paa  i  stort  og  smaat  at  holde  sammen  paa  den 
hejst  komplicerede  Organisme,  en  Sindssygeanstalt  danner. **  Men  har 
Kommissionen  af  1897  Ret  i,  at  den  hævdvundne  Ordning  bar  be- 
vares; er  det  sandt,  at  denne  .  hejst  komplicerede  Organisme"  med 
hvert  enkelt  Led  griber  saa  afgerende  ind  i  Patienternes  Velvære,  at 
den  ber  ledes  under  overvejende  lægelige  Hensyn,  saa  vil  jeg  maaske 
ogsaa  kunne  faa  Ret  i,  at  det  er  ikke  nok,  naar  de  Psykiatere,  der 
tænker  sig  at  blive  Overlæger,  bliver  uddannede  rent  lægelig,  de  maa 
ogsaa  sætte  Arbejde  ind  paa  og  have  Adgang  til  at  komme  ind  i  den 
Administration,  som  de  kan  blive  Chefer  for.  Og  dette  synes  at  maatte 
kunne  naas,  hvis  der  indrammedes  de  underordnede  Læger  saadanne 
egne  Virkeomraader,  som  jeg  foran  har  nævnt. 

En  yderligere  Stette  for  Fremme  af  det  kollegiale  Samarbejde 
vilde  det  sikkert  blive,  om  der  i  Spidsen  for  samtlige  Statsan- 
stalter kunde  blive  sat  en  Lægedirekter.  Prof.  P.  skriver: 
,£n  saa  ansvarsfuld  Virksomhed  [som  Overlægens]  .  .  .  bar  ikke 
være  fritagen  for  et  effektivt,  fagligt  Tilsyn.  Saaledes  som  For- 
holdet nu  er,  kan  vel  baade  de  bevilgende  Myndigheder,  Ministeriet 
og  Sundhedskollegiet  gere  sin  Indflydelse  gældende  paa  Afstand;  men 
der  savnes  ganske  her  til  Lands  en  Insiitution,  der  har  til  Opgave 
paa  selve  Stedet  at  fere  et  regelmæssigt  og  sagkjrndigt  Tilsyn  med 
Statsanstalternes  Virksomhed.  En  saadan  vilde  ogsaa  kunne  repræsen- 
tere Offentlighedens  Krav  paa  Indblik  i,  hvad  der  foregaar  inden  for 
Anstalternes  Mure,  og  derved  værge  dem  mod  uberettiget  Mistænkelig- 
gerelse.  .  •  .  Der  mangler  jo  ikke  Forbilleder  i  andre  Lande.  For 
ikke  at  tale  om  England,  hvor  det  kontrollerende  System  vel  har 
naaet  sin  videste  Udvikling,  skal  jeg  blot  nævne,  at  der  nu  i  vort 
Naboland  Sverige  er  etableret  en  Overinspektion  ior  Sindssyge- 
væsenet.** 

Det  siger  sig  selv,  at  en  Mand  ganske  anderledes  end  Ministe- 
rium og  Kollegium  kan  bedamme  Forholdene  og  gribe  ind,  hvis  det 
skulde  geres  ned  vendigt.  Den  Tendens,  som  Overlægestillingen  kæler 
for,  til  at  ville  ikke  blot  være  ene  ledende,  men  ogsaa  gere  alt 
selv,  og  som  kan  volde  saa  megen  Uret  over  for  underordnede  og 
saa  megen  Fortræd  over  for  Patienterne,  den  vil  et  saadant  Tilsyn 
kunne  være  en  fortræffelig  Modvægt  imod,  en  Modvægt,  som  jo  endog 
kan  tænkes  ganske  absolut  nedvendig  f.  Eks.  i  det  Tilfælde,  at  en 
Overlæge,  for  syg  og  svag  til  selv  at  styre,  dog  ikke  vilde  give  noget 
af  Styret  fra  sig.  Hvad  der  under  saadanne  Forhold  ikke  blot  kan 
ske  af  ejeblikkelig  Fortræd,  men  ogsaa  brydes  ned  og  derangeres  — 
maaske  endda  af  godt,  som  den  samme  Mand  havde  sat  megen  god 
Vilje  og  Krafl  ind  paa  at  bygge  op  —  det  er  skæbnesvangert  meget. 

Uden  Tvivl  vilde  det  blive  meget  vanskeligt  at  finde  den  rette 
Mand  til  en  saadan  Overpost;  der  maatte  jo  kræves  ikke  blot  stor 
Autoritet  baade  som  videnskabelig  og  praktisk  Psykiater,  derunder 
ogsaa   som   administrativ   Anstaltsleder,   men   ogsaa  en   fin  Takt,  om 
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vedkommende  skal  kunne  være,  hvad  det  gælder  om:  kærkommen 
baade  for  Overlæge  og  for  underordnede  —  og  jeg  tør  maaske  feje 
til:  lor  Patienterne  med.  Men  lykkes  det  Manden  at  tinde  den  rette 
Tone  i  disse  Forhold,  da  vil  han  sikkert  ogsaa  kunne  blive  alle  til 
stor  Stette  i  Arbejdet. 

(Fortsættes) 


FRA   UDLANDET. 

Foranlediget  ved  nogle  nylig  stedfundne  svære  Driftsulykker  har 
den  prøjsiske  Trafikminister  forbudt  Jernbanepersonalet,  af 
hvad  Art  tænkes  kan,  under  Tjenesten  at  nyde  nogen  som 
helst  spirituøse  Drikke.  Dette  Forbud  skal  gennemføres  strengt, 
og  gentagen  Beruselse  medfarer  øjeblikkelig  Afsked. 

Samtidig  træffes  der  Bestemmelser  om  at  lette  Personalet  Adgang 
til  alt  efter  Aarstiden  varme  eller  kolde  alkoholfrie  Drikke. 

Mvinchner  mnd.  Wochenschr.  Nr.  50,  1905. 


6:te  Nordiska  Kongressen  for  invårtes  medicin. 
Enligt   beslut  af  styrelsen  for  6:  te  Nordiska  kongressen  f6r  in- 
vårtes  medicin^    som   skulle   hållas  i  Bergen  i  Juli   1906,    uppskjutes 
donna  kongress  tillsvidare  på  ett  år. 

Goteborg,  den  19: de  Dec.  1905. 

H.  Køster, 

G  eneralsekreterare. 
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